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SUNTI  DI  OPERE  E  DI  DISSERTAZIONI. 


DUE  CASI  DI  MEDICINA  OPERATORIA  ,  del  dottor  ANTIGONO 
Zappoli  medico  e  chirurgo. 

Lip  o-s  are  orna. 

r  ri  I  r  *  I  { 

(>4hi  è  abbastanza  versato  nella  esterna  Medicina  di  leg¬ 
gieri  conosce  avere  di  già  Podierno  progresso  distrutti  la 
maggior  parte  di  que’  pregiudizi  che  inceppavano  il  corso 
di  molte  chirurgiche  operazioni,  le  quali  presentemente 
per  aggiustatezza  di  diagnosi  compionsi  con  successo,  e 
facilità.  Per  il  che  ben  a  ragione  l’illustre  mio  concittadi¬ 
no,  ed  amico  il  dottor  Luigi  Malagodì  sponeva  nel  suo 
giornale  il  racconto  di  un  Lipoma  di  libbre  22  (1)  da  lui 
felicemente  operato,  appunto  perchè  potè  dietro  accurate 
indagini  precisare  la  vera  natura  del  medesimo  che  fino 
allora  era  sembrata  dubbia ,  ed  oscura.  Al  qual  uopo  ag¬ 
giunse  che  un  tal  peso  costituisce  uno  de’  più  grossi  tu - 
mori  che  siasi  estratto  da  macchina  vivente,  e  che  certi 
pezzi  patologici  di  grandezza  straordinaria  non  possono 
essere  guardati  con  indifferenza  anche  per  la  loro  rarità 
da  trascurarne  la  narrazione.  Le  quali  cose  rinnovando  io 

(1)  Raccoglitore  Medico.  Anno  I,  V.  I. 
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alla  memoria  ho  stabilito  di  scrivere  brevemente  queste 
storie  ricavate  dal  protocollo  del  mio  pratico  esercizio,  che 
vengono  a  confortare  i  saggi  pensamenti  di  queironore 
dell’  italiana  chirurgia. 

Il  Lipo-sarcoma  che  il  Sacerdote  don  Giovanni  Bario- 
lini,  di  anni  56,  portava  al  dorso  pesò  dopo  l’asportazione, 
e  vuotato  dal  sangue,  libbre  28  goduto,  avendo  di  vita  più 
che  bilustre  (1).  La  sua  figura  era  piriforme  con  larga  ba¬ 
se  ,  ed  irregolare:  la  superficie  liscia,  il  colore  più  carico 
del  naturale.  Al  tatto  non  offriva  durezze  globulari,  ma 
invece  una  massa  compatta,  resistente  senza  indizio  di  in¬ 
terne  suppurazioni.  Le  lievi  percosse  non  apportavano  do¬ 
lore,  e  solamente  lagnavasi  il  paziente  dell’incomoda  di¬ 
stensione  dei  tegumenti  della  nuca  resa  quasi  insoffribile  j 
nella  maggior  sua  grossezza  che  era  il  basso  fondo  aveva 
una  circonferenza  di  circa  trenta  pollici,  ed  altrettanti,  e 
più  ne  contava  in  lunghezza.  Situalo  fra  le  scapole  occu¬ 
pava  colla  sua  base  le  tre  ultime  vertebre  cervicali ,  e  le 
prime  dorsali  j  molti  vasi  in  questo  luogo  penetravano  nel 
tumore  a  nutrirlo  notabilmente  dilatati  sì  per  il  peso  di 
gravità,  come  per  i  non  pochi  anni  di  sua  esistenza. 

Dopo  mature  riflessioni  sui  fisici  caratteri  di  questa 
meravigliosa  produzione  ecco  i  tre  estremi  che  impegna- 
ronini  ad  eseguire  l’ablazione  ad  onta  che  Chirurghi  di 
qualche  celebrità  ne  avessero  proclamata  l’ inconvenienza. 
l.°  L’esempio  de’ moderni  operatori  che  in  casi  consimili, 
e  con  brillante  esito  Tavevano  intrapresa.  2.°  Le  condizioni 
abbastanza  plausibili  in  cui  l’infermo  trovavasi  e  che  cam- 
biaronsi  come  in  appresso  dirò  poco  tempo  avanti  l’ope¬ 
razione:  e  se  egli  soffriva  ad  intervalli  una  molestissima 
voracità  per  cui  trovavasi  astretto  ad  ingoiare  porzioni  di 


(1)  Ved.  fig.  f.a  della  tavola. 
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cibo  più  rilevanti  dell’ordinario,  ciò  non  era  che  fenomeno 
consecutivo,  e  fino  a  quel  momento  conciliabile  collo  stato 
fisiologico.  3.°  La  natura  del  luogo  :  imperocché  qualunque 
fossero  per  essere  le  aderenze  del  tumore  colle  parli  sotto¬ 
poste  non  potevano  opporre  ostacoli  insuperabili.  Mi  si  af¬ 
facciava  da  taluno  il  timore  della  emorragia  che  presagi- 
vasi  strabocchevole,  deducendolo  dalle  vascolari  dirama¬ 
zioni  tumide,  e  dilatate,  lo  però  non  doveva  in  tutto  par¬ 
tecipare  a  paniche  dubbiezze,  ed  i  lumi  che  trassi  dalla 
anatomia  topografica  terminarono  di  rassodarmi.  In  fatti 
rispetto  alla  base  superiore  del  tumore  che  posava  sulla 
sommità  del  trapezio,  l’arteria  occipitale  la  quale  scorre 
sulla  faccia  esterna  del  gran  complesso  era  la  sola  che 
meritava  considerazione;  tuttavia  per  ferirla  bisogna  attra, 
versare  la  spessezza  del  trapezio,  e  della  sua  aponeurosi , 
e  trafiggere  insieme  i  splenii  sottoposti.  Un  solo  caso  dal 
Velpeau  notato  poteva  dar  luogo  ad  imponente  emorragia, 
cioè  se  questa  arteria  invece  di  dipartirsi  in  due  branche 
sotto  Tapofisi  masloidea  si  fosse  immediatamente  divisa  sotto 
il  trapezio.  Ma  io  mi  proponeva  di  lasciare  possibilmente 
intatto  questo  muscolo.  Anche  i  tre  rami  che  la  vertebrale 
ministra  ai  muscoli  profondi  del  collo,  e  che  anostomiz- 
zansi  colla  cervicale  erano  poco  a  temersi  perchè  tutti  re¬ 
stano  dal  trapezio  coperti,  A  misura  che  il  mio  esame 
estendevasi  alla  inferior  base  del  lipo-sarcoma,  le  sfavore¬ 
voli  condizioni  diminuivano,  mentre  posando  questa  sul 
gran  dorsale,  arteria  nessuna  di  grosso  calibro,  siccome 
n’avvisa  Boyer ,  veniva  compromessa  senza  penetrare  in 
cavità.  Il  sangue  che  certamente  sortir  doveva  nella  sezio¬ 
ne  in  gran  copia  era  per  ripetersi  dalle  vene,  ed  arterie 
subcutanee,  le  quali  acquistate  avevano  notabile  capacità 
proporzionata  alla  massa  considerevole  di  umori  che  tras¬ 
portavano  a  questa  organica  degenerazione. 
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Fissai  l'operazione  per  il  dì  15  giugno  1839,  cioè  otto 
giorni  dopo  la  prima  visita,  nel  qual  intervallo  il  Sacer¬ 
dote  improvvisamente  si  allettò  assalito  da  febbri  accessio- 
nali  che  tosto  produssero  innappetenze  ,  e  sconcerti  nelle 
digestive  funzioni.  Per  il  che  credette  conveniente  spedirmi 
persona  a  notificarmi  non  permettere  Io  stato  suo  d' intra¬ 
prendere  in  quel  momento  la  concertata  misura  a  meno 
che  io  non  ne  fossi  pienamente  convinto.  Non  volli  però 
rimanermi  lunga  pezza  perplesso,  ed  il  giorno  prefisso  mi 
portai  in  Mondaino  estremo  paese  delimita  Romagna  ove 
il  molto  Riho  esercitava  le  pie  funzioni  di  confessore  alle 
claustrali.  Fortunatamente  lo  trovai  apiretico  ;  e  di  subito 
passando  ad  indagini  sul  lipo-sa reoina  potei  accertarmi  che 
le  febbri  ricorrenti  erano  di  suppurazione,  e  quindi  irrita¬ 
tive  ,  le  quali  anziché  comandare  raggiornamento  della 
operazione  la  chiedevano  colla  massima  sollecitudine.  Nè 
io  poteva  andar  errato  nel  mio  giudizio,  mentre  i  tegu¬ 
menti  del  tumore  eransi  fatti  più  rossi,  e  dolenti  di  prima, 
e  nella  base  cominciato  avevano  ad  ulcerare. 

Onorato  dalla  assistenza  delli  Eccmi  signori  dottor  Gio¬ 
vanni  Marchesi  ,  dottor  Claudio  Bertozzi ,  e  dottor  Bene¬ 
detto  Guidi,  ai  quali  assegnai  rispettivi  uffizi  diedi  mano 
al  processo  operativo  che  fu  semplicissimo;  imperocché 
tenuto  in  alto,  ed  alquanto  attratto  da  un  aiuto  il  fondo 
del  tumore,  ebbi  campo  di  segnare  con  penna  intinta  d  in¬ 
chiostro  due  curve  lateralmente  al  medesimo  fra  le  quali 
egli  restava  compreso,  e  con  bisturino  panciuto  incidendo 
dal  basso  all’alto,  ed  a  sinistra  i  tegumenti ,  avanzai  supe¬ 
riormente  verso  la  base,  lo  sperava  di  giungere  ad  aspor¬ 
tare  tutta  la  massa  sarcomatosa  senza  occuparmi  delle  al¬ 
lacciature,  ma  a  mano,  a  mano  che  m’inoltrava  numerosi 
vasi  cadendo  sotto  il  taglio  emanavano  quantità  straboc¬ 
chevole  di  sangue,  onde  fu  forza  impadronirsi  della  einor- 
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ragia  che  andava  ad  inceppare  il  buon  andamento  del¬ 
l’operazione,  e  a  compromettere  la  vita  del  paziente.  Ap¬ 
plicato  il  laccio  ad  ogni  getto  potei  compire  la  sezione 
dissegnata  nella  elittica.  Pregai  quindi  all’assistente  che  te¬ 
neva  sospeso  il  basso  fondo  del  tumore  d’attrarlo  alquanto 
più  in  alto,  e  a  bisturino  sospeso  mi  volsi  a  tagliare  le 
forti  aderenze  che  la  base  contralta  avea  col  trapezio  as¬ 
portando  parte  d’aponeurosi  e  non  pochi  fascetti  fibrosi 
del  medesimo.  Finalmente  del  tutto  isolata  questa  gigante¬ 
sca  vegetazione  fu  gettata  sul  suolo.  Trenta,  e  più  arterie 
di  vario  calibro  vennero  allacciate,  dopodiché  detersa  la 
vastissima  ferita  dai  grumi  sanguigni  con  finissima  spugna, 
la  riunii  di  prima  intenzione  mercè  punti  di  cucitura  stac¬ 
cata  sostenuti  da  glutine  adesivo. 

Nessun  accidente  degno  di  rimarco  avvenne  durante  la 
lunga  sezione  che  il  Sacerdote  sofferse  con  indicibile  co¬ 
raggio,  se  vogliasi  eccettuare  un  gravissimo  deliquio  che 
l  assalse  sette  minuti  dopo  la  medesima  allorquando  eransi 
applicate  le  bende.  A  vero  dire  egli  fece  a  tutti  temere 
della  vita,  ma  valse  l’uso  generoso  di  forti  dosi  d’etere 
solforico,  e  di  pozione  laudanizzata  a  richiamare  l’anima 
fuggitiva,  e  solamente  al  comparire  della  reazione  cessai 
l’amministrazione  di  questi  stimoli.  Veruna  singolarità  pre¬ 
sentò  il  pezzo  patologico  taglieggiato  poscia  in  varii  modi. 
Solamente  nel  centro  trovossi  una  rilevante  vaschetta  piena 
di  pus  indizio  certo  delle  degenerazioni  che  andavano  a 
compiersi  in  appresso,  le  quali  cominciato  avevano  ad  espri¬ 
mersi  con  febbri  accessionali  siccome  superiormente  esposi, 
e  che  giusta  il  linguaggio  di  Monte g già ,  e  di  altri  autori 
appellano  marcimento  centrale,  il  cui  processo  propagandosi 
più,  o  meno  lentamente  apporta  inevitabile  morte.  L’ordi¬ 
naria  medicazione  piegò  a  buon  fine  per  la  diligenza  ,  ed 
abilità  del  signor  dottor  Giovanni  Marchesi  chirurgo  me- 
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riissimo  di  Mondaino,  il  quale  contribuì  potentemente  al¬ 
l’esito  felice  della  cura. 

Intanto  egli  è  un  fatto  incontrovertibile  che  coloro  i 
quali  conobbero  il  Sacerdote  don  Giovanni  Bartolini  avanti 
l’operazione  non  ponno  che  meravigliare  de’  cambiamenti 
avvenuti  nel  suo  individuo.  Non  più  segno  all’altrui  indi¬ 
screta  curiosità  vedesi  curvo,  e  fiacco  reggere  l’enorme 
carcame  di  libbre  28  ,  la  cui  mercè  costringevalo  ad  in¬ 
dossare  appositi  vestimenti  eziandio  allorquando  apparavasi 
per  consumare  1’  incruento  sacrifizio.  Non  più  fisionomia 
alterata,  ed  afflitta  come  di  uom  che  soffre;  non  più  mo¬ 
lesta  voracità  congiunta  a  minaccievole  dimagrimento.  Ora 
con  funzioni  digerenti  normalissime  cammina  ritto  in  sulla 
persona  ,  e  franco,  e  lieto  trovasi  ridonalo  a  nuova  vita. 
Ecco  adunque  uno  di  que’  tanti  casi  in  cui  una  giusta  dia. 
gnosi  influì  ad  eseguire  una  operazione  che  al  senso  della 
vista  presentava  straordinaria  imponenza,  ma  che  l’anato¬ 
mia  topografica  ,  e  patologica  smentiva.  Per  tal  mezzo  la 
Medicina  operatoria  ha  colto  una  palma  dovuta  a  suoi 
veri,  e  salutari  progressi  più  che  all'ardire  dell’operatore. 

Lipo-steatoma. 

Nel  luglio  dell’anno  1836  io  mi  trasferiva  a  Mordano, 
terra  di  Romagna  bagnata  dall’antico  Crostumio  onde  pra¬ 
ticare  una  perizia  di  venere  forense;  quando  mi  si  offerse 
certa  vecchiarella  per  nome  Elisabetta  Cesaroni  di  circa 
68  anni  che  magra,  e  tapina  sosteneva  colla  sinistra  un 
tumore  il  cui  volume  uguagliava  quello  del  suo  capo  (1), 
attaccato  alla  destra  guancia,  e  penzolante  fino  alla  corri¬ 
spondente  mammella.  Mi  feci  ad  interrogarla ,  e  rilevai  che 


(1)  Ved.  fig.  seconda. 
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da  28  anni  ella  nutriva  quella  produzione  già  fatta  stazio¬ 
naria  ,  ma  incomoda  per  le  violenti  stirature  che  appor¬ 
tava  alla  lesta  ,  le  quali  talvolta  facevansi  sì  fiere  da  ob¬ 
bligarla  al  letto.  Spinto  da  maggior  curiosità  chiesi  di  mi¬ 
nutamente  esplorarla ,  ed  osservai  sotto  i  tegumenti  della 
guancia  nascere  questo  tumore  che  inferiormente  proluri- 
gavasi  al  collo,  e  cessava  di  essere  aderente  solamente  alla 
clavicola  ,  dopo  di  che  il  basso  fondo  rimaneva  libero.  La 
sua  figura  era  irregolare ,  ma  in  certa  guisa  piriforme ,  e 
tutta  la  base  alquanto  larga  occupava  parte  della  regione 
genea,  e  tutta  la  masseterina,  più  in  basso  aderiva  al  mu¬ 
scolo  pelliciaio  terminando  nell’orlo  anteriore  del  medesi¬ 
mo,  cioè  davanti  al  gran  pettorale.  La  superfìcie  piuttosto 
globulare  presentava  varicosità,  e  varia  n’era  la  consi¬ 
stenza,  imperocché  in  qualche  punto  mentiva  la  sostanza 
di  che  formansi  le  lupie,  in  altre  offeriva  durezze  quasi 
ossee,  onde  io  non  tardai  a  stabilire  la  diagnosi  di  Lipo- 
steatoma.  Domandai  alla  paziente  perchè  in  sì  lungo  tratto 
di  tempo  non  avea  ricorso  alla  medicina  operatoria  a  sol¬ 
levarsi  da  sì  tristo  socio  ;  al  che  mi  rispose  in  più  incontri 
essersi  ella  presentata  a  valenti  Chirurghi,  ed  in  ispecie  a 
celebre  operatore  tedesco  reduce  dalla  Napolitana  occu¬ 
pazione,  e  che  tulli  presagito  le  avevano  un  esito  funesto 
se  osato  avesse  di  cimentarsi  ad  un’operazione  circondata 
da  rilevanti  pericoli.  Un  tale  giudizio  non  potendo  appa¬ 
garmi,  tornai  di  nuovo  alla  esplorazione,  e  ripensando  sul 
rifiuto  dato  da  molti  Chirurghi,  presunsi  il  timore  della 
emorragia  averli  tenuti  nella  negativa.  Pure  quali  vasi  di 
sì  grosso  calibro,  o  di  sì  alta  importanza  potevano  mai 
causarla  ?  Il  tronco  maggiore  dell’arteria  facciale  rimaneva 
al  coperto  da  pericoli  trovandosi  esso  nell’incavatura  del¬ 
l'angolo  mascellare,  c  solamente  era  facile  ledere  quel  ra¬ 
mo  che  scorre  sulla  faccia  esterna  del  muscolo  buccinatole; 
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rispetto  agli  altri  che  vanno  a  formare  la  coronaria ,  la 
labiale  ecc.  non  era  fatto  straordinario  l'allacciarli  a  mano, 
a  mano  che  venissero  recisi.  Estendendo  le  mie  conside¬ 
razioni  sempre  dall’alto  al  basso,  e  arrivando  al  margine 
della  mascella  inferiore  riscontrava  è  vero  la  carotide  ester¬ 
na  dividersi  per  somministrare  la  tiroidea  superiore,  la  lin¬ 
guale,  la  labiale  ecc.  ma  erami  noto  eziandio  che  i  muscoli 
digastrico,  stiloideo,  ed  il  nervo  del  nono  paio  la  coprono 
approfondendosi  poscia  sotto  la  parotide.  Finalmente  la  te¬ 
menza  di  ferire  questa  arteria  facevasi  maggiore  nella  parte 
inferiore,  giacché  lungo  la  regione  laterale  del  collo,  essa 
non  è  protetta  che  dalla  pelle,  e  dal  pelliciaio,  e  quivi 
appunto  sembrava  più  tenacemente  aderire  il  lipo-steatoma. 
Tuttavia  fissai  che  operando  la  Cesaroni  non  era  difficile 
l’allacciare  1  arteria  facciale,  e  qualunque  altra  sua  dira¬ 
mazione,  e  di  provedere  alla  emorragia  con  altri  mezzi, 
cioè  colla  compressione,  co’ storcimenti ,  e  col  fuoco  stesso. 
Nè  certamente  ne’  miei  calcoli  entrava  il  timore  di  ferire 
la  carotide  primitiva  nella  sua  inferior  parte  rimanendo 
proietta  dal  pelliciaio,  perciocché  sarebbe  stato  crudelissi¬ 
mo  esporre  la  paziente  a  tanto  grave  pericolo,  siccome  n’av¬ 
visa  il  signor  Veìpeau  specialmente  trattandosi  di  operare 
(non  valutando  lavvenire)  per  elezione,  e  non  per  estre¬ 
ma  necessità. 

Mi  volsi  adunque  a  confortare  l’operanda  la  quale  on¬ 
deggiava  nel  divisato  proposto  riproducendomi  quei  popo¬ 
lari  pregiudizi  che  sorgono  in  simili  incontri,  ma  final¬ 
mente  vinta  dalle  mie  promesse,  e  tutta  in  me  riponendo 
la  sua  fiducia,  ella  stessa  stabilì  il  giorno  28  dell  accennato 
mese  per  l'asportazione  del  suo  lipo-sarcoma. 

Non  ornatisi  di  fare  i  consueti  inviti  ai  Colleghi  vicini 
eziandio  perchè  scorgeva  il  bisogno  di  braccia  ;  se  non  che 
alcuni  ostacoli  insuperabili  in  quella  circostauza  privaronmi 
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malgrado  mio  degli  sperati  aiuti.  A  mia  fortuna  però  rin¬ 
venni  nel  medico  locale  l’Eccmo  signor  dottor  Gioacchino 
Borlolini  l’uomo  che  suppliva  per  tutti,  e  che  era  per 
compensarmi  pienamente  di  queste  privazioni.  Vi  si  aggiunse 
pure  il  signor  dottor  Domenico  Venerucci  medico  condotto 
in  S.  Giovanni  di  Malignano  e  solamente  con  questi  due 
compagni  mi  accinsi  all’opra. 

Seduta  l’inferma  in  modo  che  scendesse  diagonalmente 
la  luce  sul  lipo-steatorna  ,  un  aiuto  postole  a  tergo  le  te¬ 
neva  il  capo  appoggiato  al  proprio  petto  che  inclinai  al¬ 
quanto  a  sinistra.  La  mano  destra  di  altro  assistente  com¬ 
primeva  la  carotide  laddove  dividesi  in  due  rami,  mentre 
colla  sinistra  eseguiva  altra  compressione  sul  tronco  mag¬ 
giore  dell'arteria  facciale.  Cominciai  la  sezione  daH’alto  al 
basso  a  bistorino  sospeso,  staccando  contemporaneamente 
il  tegumento  sì  dalla  parte  nasale  come  dalla  auricolare. 
Arrivalo  alla  regione  masselerina,  e  scoperto  questo  mu¬ 
scolo  mi  accorsi  quivi  la  pelle  scarseggiare;  quindi  fu  forza 
anche  in  virtù  delle  aderenze ,  e  del  volume  del  tumore 
estendere  il  taglio  ai  confini  della  commissura  delle  labbra, 
dimodoché  venivasi  ad  asportare  un  lembo  del  facciale  te¬ 
gumento.  Ebbi  però  l’avvertenza  nell’ incidere  la  pelle  dalla 
opposta  parte  (giacché  come  dissi  a  questo  punto  dovetti 
cessare  dal  taglio  doppio)  di  formare  dalla  copertura  del 
lipo-steatoma  altro  lembo  che  corrispondesse  perfettamente 
alla  mancanza  dell’altro.  Ciò  fatto  proseguii  a  doppio  inte¬ 
gumento  il  taglio  fino  alla  clavicola  sbrigliando  sempre 
lungo  il  cammino  le  aderenze  che  incontrava.  Potei  com¬ 
pire  la  sezione  senza  occuparmi  delle  lacciature,  e  ciò  per 
l’ intrepidezza,  e  bravura  del  lodato  Collega  dottor  Gioac¬ 
chino  Bartolini  il  quale  esercitava  temporarie  compressioni 
ove  scorgeva  il  bisogno.  Però  i  rami  dell’arteria  facciale, 
e  specialmente  quello  che  scorre  sulla  faccia  esterna  del 


buccinatore  eran  per  darmi  solenni  imbarazzi ,  se  un  fortu¬ 
nato  deliquio  non  mi  avesse  lasciato  tutto  il  campo  di  me¬ 
glio  conoscere  le  sorgenti  dell’emorragia,  e  d’istituire  le 
allacciature,  le  più  importanti  delle  quali  praticaronsi  alle 
due  regioni  genea,  e  masseterina  ,  mentre  alla  parte  late¬ 
rale  del  collo  niuna  arteria  di  grosso  calibro  in  fuori  delle 
subcutanee  dilatate  vennero  recise.  La  lunga  ferita  che  con 
uno  de’  suoi  estremi  toccava  il  margine  anlero-supeiiore 
della  clavicola ,  e  coll’altro  la  regione  genea  fu  unita  di 
prima  intenzione  mercè  punti  di  cruenta  cucitura.  E  seb¬ 
bene  io  mi  occupassi  minutamente  di  adattare  il  lembo  del 
tegumento  asportato  dal  tumore  riempendo  così  l’angolare 
ferita  che  guardava  la  cornmissura  delle  labbra,  e  di  as¬ 
sicurarlo  con  molti  aghi  ,  pure  cadde  in  cangrena  ,  e  la¬ 
sciò  allo  scoperto  porzione  del  massetere.  Tal  fatto  non 
ostante  non  fece  che  ritardare  di  alquanti  giorni  la  per¬ 
fetta  guarigione  che  si  ottenne  entro  il  quarantesimo  gior¬ 
no.  Mi  contenterò  di  por  termine  a  questo  compendio,  il 
quale  per  quanto  poco  interessante  ,  ed  arido  appaia  ad 
alcuno,  non  è  però  che  io  non  senta  sempre  qualche  com¬ 
piacenza  di  avere  operata  questa  donna  di  un  voluminoso 
lipo  -steatoma  del  peso  di  once  76  che  a  successiva  esplo¬ 
razione  presentò  vastissimo  marcimento  centrale  indizio  da 
tutti  i  patologi  assegnato  di  prossima  morte.  Presentemente 
traslocata  a  Rimini  mena  vita  priva  d’ incomodi ,  ed  è  flo¬ 
rida  per  quanto  il  vuole  la  tarda  sua  età. 

STORIA  DI  UNA  PERNICIOSA  LETARGICA  del  dottor  FRANCESCO 
Luciani. 

Non  per  dir  cose  nuove,  ma  solo  a  rischiarare  vie  me¬ 
glio  il  pratico  esercizio,  massime  di  que’  Medici  clic  non 
trovansi  in  circostanze  da  vedere  spesso  le  perniciose,  on- 
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de  non  perdano  la  opportunità  di  salvare  l’infermo,  la 
cui  vita,  come  ognun  sa,  può  stare  interamente  nelle  loro 
mani,  riferiamo  la  storia  che  segue  data  ora  alla  luce  dal 
nostro  Socio  corr.  dottor  Francesco  Luciani  di  un  caso 
di  perniciosa  letargica  che  ebbe  egli  a  curare  nell’Arcispe¬ 
dale  di  S.  Maria  Nuova  di  Firenze  ov’egli  è  Medico  di  Turno, 
che  per  l’accortezza  con  cui  fu  diagnosticata  questa  malat¬ 
tia  ,  per  la  sua  gravezza,  per  la  cura  attiva  ed  insistente 
che  la  vinse  merita  particolare  considerazione. 

((  Nella  mattina  del  17  agosto  1842  trovava  giacente  nel 
letto  di  N.  189  nel  5  Turno  di  Medicina  a  me  affidato, 
Francesco  degl’ Innocenti,  Agricoltore  oriundo  degli  Appen¬ 
nini  di  Firenzuola,  dai  quali  veniva  nel  pio  Stabilimento, 
dopo  una  dimora  di  una  quindicina  di  giorni,  colassù  ri¬ 
tornato  dalla  Maremma  Grossetana ,  dove  era  solito  da 
qualche  anno  di  soggiornare  fino  al  compimento  delle  fac¬ 
cende  della  mietitura  ,  e  da  cui  come  in  quest’  anno  era 
solito  di  partirsene,  o  malato,  o  convalescente  di  febbri 
periodiche. 

a  Queste  notizie  le  raccoglievamo  alla  meglio  ,  perchè 
egli  provava  una  certa  pena  nel  rispondere,  una  certa  dif¬ 
ficoltà  neH’avvertire  a  ciò  che  si  voleva  sapere,  che  quasi 
sembrava  crudeltà  di  spingere  più  oltre  le  nostre  ricerche. 
Si  risovvenne  però  in  quel  suo  generale  abbandono  di  for¬ 
ze,  che  due  anni  avanti ,  in  quel  medesimo  Ietto,  diceva 
egli,  io  lo  aveva  curato  di  una  febbre  periodica,  quasi 
nella  medesima  stagione. 

0  Si  presentava  frattanto  al  nostro  esame  un  uomo  del- 
Fetà  di  trentanni,  in  una  grande  prostrazione  di  forze, 
di  un  colore  verdastro,  emaciato,  coll’occhio  languido,  e 
socchiuso. 

a  La  lingua  era  bianca,  e  asciutta,  la  voce  fioca,  lieve 
il  respiro,  la  cute  arida ,  <e  poco  calda,  il  basso-ventre  al- 
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quanto  tumido  agl’  ipocondri,  e  particolarmente  al  destro, 
dove  potevasi  riscontrare  il  fegato  alquanto  resistente  ,  il 
polso  era  apiretico,  ma  tremulo,  e  piccolo. 

((  II  parossismo  febbrile  doveva  tornare  a  mezzo  giorno 
secondo  il  solito,  al  dire  dell’  infermo,  ed  allora  eravamo 
alle  nove,  e  un  quarto  della  mattina  ,  talché  poco  tempo 
ei  restava,  onde  opporci,  per  quanto  si  poteva  tentarlo, 
al  prossimo  accesso  febbrile.  Frattanto  l  aspelto  di  quei¬ 
rinfermo  imponeva  assai  ;  quel  polso  vacillante,  quella  dif¬ 
ficoltà  nel  rispondere  alle  mie  domande,  quella  specie  di 
stupidità,  la  quale  più  che  alla  rozzezza  dell’ individuo  do- 
vea  attribuirsi  alla  forza  del  male ,  quell  abbattimento  di 
forze,  quella  provenienza  dalla  Maremma  Grossetana,  ove 
nel  vigor  dell’estate,  avea  sofferto  lungamente  di  febbri 
periodiche,  prima  di  far  ritorno  al  luogo  natio,  mi  fecero 
franco  ad  annunziare  in  quei  primi  momenti  della  mia  vi¬ 
sita  ai  praticanti  (1)  addetti  al  mio  turno,  che  la  febbre  , 
la  quale  dovea  tornare  a  quel  misero  sul  mezzogiorno  sa¬ 
rebbe  stata  la  perniciosa  comatosa ,  o  letargica ,  e  che 
perciò  occorreva  subito  amministrare  Pantiperiodico  in  quei 
pochi  momenti  preziosi  che  avevamo,  dolenti  di  non  aver¬ 
lo  potuto  fare  in  un  tempo  più  opportuno. 

«  Conosco,  che  quella  mia  franchezza  nel  pronosticare 
per  perniciosa  una  febbre  che  doveva  venire,  e  nel  de¬ 
durlo  da  quei  pochi  segni,  se  non  presentava  che  dell’u¬ 
tile  sollecitudine  per  il  bene  del  malato ,  poteva  esser  cre¬ 
duta  per  soverchia  fiducia  nella  maniera  di  prevedere,  e 
ciò  sarà  vero. 

((  Con  questa  convinzione  però  dell’  animo  io  non  do¬ 
veva  restare  inoperoso ,  e  mentre  mi  agitava  il  pericolo  , 
che  prevedeva,  mi  faceva  recar  subito  16  grani  di  solfalo 


(1)  Dottori  Acconci ,  Regoli ,  Valenti,  Ladini,  Calcitri  ecc. 
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di  chinina,  che  io  dava  sciolto  in  acqua  stillata  in  stalo 
di  soprasolfato,  e  che  di  mezz’ora,  in  mezz’ora  nel  tem¬ 
po  che  faceva  il  turno,  da  me  stesso  amministrava  all’ in¬ 
fermo. 

«  Così  premunito  il  malato  dovevamo  stare  in  osserva¬ 
zione  di  quanto  poteva  accadere  ,  poiché,  se  si  dava  una 
dose  adattata  alla  gravezza  del  caso,  non  era  ciò  per  im¬ 
pedire,  che  avvenisse,  perchè  ormai  era  pur  troppo  tras¬ 
corso  il  tempo  opportuno  di  farlo ,  ma  era  solo  per  attu¬ 
tire  la  forza  di  esso ,  e  per  impedire  che  1’  avvelenamento 
miasmatico  non  portasse  la  distruzione  della  vita  ,  era  un 
dare  V  antidoto,  sebbene  un  poco  tardi,  onde  attaccare  la 
forza  dell’azione  mortale  del  veleno  febbrile,  e  modificar¬ 
la,  per  quanto  c’era  possibile  tentarlo. 

((  Assistito  in  tal  guisa  il  malato ,  io  Io  lasciava  per  ri¬ 
vederlo  più  tardi ,  raccomandandolo  alla  vigilanza  dei  pra¬ 
ticanti  ,  e  a  quella  dei  serventi. 

((  Alle  cinque  pomeridiane  lo  rivedeva ,  ma  quale  non 
fu  la  mia  sorpresa  trovando  pur  troppo  avverato  il  mio 
prognostico  !  L’ infermo  era  munito  degli  ultimi  soccorsi  del¬ 
la  nostra  SS.  Religione,  e  il  Cappuccino  gli  raccomandava 
l’anima.  Giaceva  supino  in  un  profondo  letargo,  la  faccia 
era  ippocratica,  chiuse  le  palpebre,  la  pupilla  dilatata,  ed 
immobile,  le  labbra  pallide,  serrate  strettamente  le  man¬ 
dibole,  in  modo,  che  mollo  a  forza  potevasi  aprir  la  bocca, 
ed  allora  vedevasi  la  lingua  arida  ,  ed  alquanto  sordida  ; 
la  respirazione  era  slertorosa,  profonda,  ed  irregolare,  tal- 
ora  sospesa  per  brevi  momenti  per  quindi  ristabilirsi  dopo 
lunga  inspirazione,  cui  succedevano  profondi  sospiri.  Il 
corpo  era  coperto  da  copioso,  e  viscido  sudore,  non  caldo; 
le  gambe  stavano  divaricate.  Niente  valeva  a  farlo  sentire, 
e  qualunque  irritazione  fatta  sopra  di  esso  era  inutile,  nò 
il  chiamarlo,  nò  lo  scuoterlo  erano  bastanti  a  fargli  aprire 

Gennaio  1843.  2 
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le  palpebre,  e  si  sarebbe  detto  al  pulsar  vacillante,  e  fre¬ 
quente  del  polso,  allo  slertore  del  respiro,  che  pochi  mo¬ 
menti  rimanevano  di  vita  a  quel  misero,  che  immerso  in 
quel  letargo  inespugnabile ,  per  dirlo  col  Torti ,  giaceva 
da  quattr’ore  in  tale  stato,  perchè  come  appunto  ci  aveva 
egli  avvertito,  a  mezzogiorno  era  tornato  il  parossismo  con 
freddo,  dopo  il  quale  erasi  fatto  soporoso,  e  quindi  ben 
tosto  profondamente  letargico  da  far  temere  subito  della 
vita  ,  e  reclamare  gli  ultimi  soccorsi  della  Religione. 

((  Il  quadro,  che  ci  presenta  il  celebre  Torti  era  simile 
al  nostro,  ed  io  ben  mi  sovveniva  di  altri  casi  identici, 
veduti  in  Maremma  nei  sette  anni,  che  vi  esercitai,  e  mi 
sovveniva  delle  parole  di  quel  sommo  osservatore,  che  gio¬ 
vami  ripetere  per  corredo  della  descrizione  a  Ingravescente 
tandem  sopore ,  omnino  jacèt  ac  stertit  naribus,  neque  ulla 
voce ,  ulla  vi,  frictione ,  ligatura ,  cucurbitularum ,  aut  vesci- 
cantium  appositione ,  immo ,  ncque  igne,  quando que  actuali , 
valet  excuti ,  ed  siquidern  excutiatur  ali  quanti  s per,  statim 
in  eumdem  soporcm ,  immo  in  profundiorem  recidit ,  nec 
nisi  declinante  accessione  incipit  expergisci  »  ed  io  non 
aveva  risparmiati  subito  i  senapismi ,  e  due  cerotti  vesci¬ 
catori  alle  braccia  per  eccitare  alquanto  la  sopita  sensibi¬ 
lità  nervosa;  ma  questo  non  era  ciò  cui  rivolsi  subito  le 
mie  indicazioni  a  quel  mio  primo  vedere  quell’ infelice  ; 
poiché,  sebbene  mi  rammentava  i  casi  da  me  trattati  nella 
Maremma  ,  mi  sovveniva  ancora  ,  che  quasi  tutti  aveali 
vinti  quando  era  chiamato  in  tempo,  e  mi  ricordava  bene, 
che  da  me  stesso,  e  non  da  altri  era  stato  amministrato 
il  rimedio;  mentre  in  quei  momenti  solenni ,  in  quella  sce¬ 
na  di  dolore  ,  e  di  pianto  sembra  una  crudeltà  l'abbando¬ 
nare  il  malato,  e  non  appena  te  ne  sei  partito,  che  un’an¬ 
sia  penosa  ti  ci  riconduce,  o  per  timore  di  peggioramento, 
o  per  lusinga  di  vedere  alleggerirsi,  mercè  l’apprestato  ri- 
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medio,  quel  morbo  crudele.  E  così  non  appena  io  Io  ve¬ 
deva,  che  correva  nella  Farmacia  del  pio  Stabilimento  a 
prendere  24  grani  di  solfato  di  chinina  sciolto  in  acqua, 
e  tornava  dall’infermo  per  darglielo  per  bocca,  se  era 
possibile  ;  diversamente,  apprestarlo  col  metodo  endermico, 
da  me  tra  i  primi  medici  d’Italia  esperimenlato  (1).  Ma 
chiudendo  le  narici,  ed  aprendogli  per  forza  la  bocca,  e 
quindi  serrandola  ,  onde  potesse  meglio  deglutire  quel  li¬ 
quido,  non  appena  a  cucchiaiate  lo  introduceva,  glielo  feci 
prender  tutto  nello  spazio  di  un’ora ,  yaterpolandovi  alcune 
cucchiaiate  di  Moscado,  onde  Fazione  dinamica  iposteniz - 
zante  dell’antiperiodico  fosse  alquanto  diminuita  da  quella 
stimolante  del  vino. 

a  Dopo  due  ore  io  tornava ,  ed  il  letargo  se  non  era 
più  grave,  non  mostrava  diminuzione,  solo  il  polso  era  al¬ 
quanto  più  animato,  ed  io  nel  medesimo  modo,  e  con  la 
medesima  pazienza,  assistito  dal  caporale  di  guardia,  dal 
servente,  e  alla  presenza  del  Ministro  di  Religione,  ammi¬ 
nistrava  di  quando  in  quando  nello  spazio  di  circa  un’ora 
altri  20  grani  di  solfato  di  chinina,  e  lasciava  poi,  per¬ 
chè  nel  corso  della  notte  fosse  assistito  egualmente  coll’an- 
tiperiodico,  il  citrato  di  chinina,  alla  dose  di  16  grani,  di 
cui  però  non  gliene  fu  data  che  poca  quantità.  Inoltre 
aveva  fatti  applicare  due  altri  vescicanti  alle  gambe.  Erano 
le  dieci  della  notte  quando  io  lasciava  così  soccorso,  e 
raccomandato  a  tutti,  che  già  il  mio  esempio  aveva  inco¬ 
raggiati,  mentre  in  avanti  pareva  avessero  ribrezzo  ad  as¬ 
sistere  con  tanta  insistenza  un  moribondo,  cui  fosse  decre¬ 
tata  dal  Cielo  la  pace  del  sepolcro. 

«  Quale  poi  fosse  la  mia  gioia  allorquando  nella  mat¬ 
tina  io  lo  trovava  vivo,  non  posso  esprimerlo  con  parole. 


(1)  Opusc.  di  med.  e  cliir.  Voi.  8,  pag.  G9. 
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I  miei  Colleghi  che  si  saranno  le  (ante  volle  trovali  come 
me  nella  dolce  consolazione  di  veder  risorgere  alla  vita 
per  le  forze  dell’arte  quell’  infermo,  che  tutti  credevano 
perduto,  lo  comprenderanno  abbastanza.  Era  tale  la  mia 
contentezza,  che  maggiore  un  medico  non  può  provare, 
nè  la  prima  era  quella,  ma  io  non  doveva  perdere  nelle 
mie  consolazioni  il  frutto  della  mia  previdenza ,  e  della 
mia  cura,  e  doveva  vincere  pienamente  un  nemico,  che 
tuttora  minaccioso  esisteva.  Il  malato  era  apiretico,  è  vero, 
il  letargo  si  era  dissipato,  rimaneva  però  quello  stupore,  e 
quella  prostrazione  che  mostrano  quelli  ,  che  hanno  sof¬ 
ferto  un  parossismo  di  questa  febbre  perniciosa  ,  la  più 
grave  di  tutte,  come  dicevano  il  Torti ,  e  il  Rorsieri ,  e 
si  riscontrava  pur  anco  la  solita  difficoltà  nel  rispondere, 
e  nell'aprire  gli  occhi ,  che  quasi  sembravano  intolleranti 
della  luce.  L’ora  fatale  del  mezzogiorno  mi  faceva  tremare, 
talché  subito  gli  faceva  prendere  altri  20  grani  di  solfato 
di  chinina ,  nello  spazio  di  un’ora,  e  quindi  altri  20  in 
quattro  volte,  coll’ intervallo  di  un  quarto  d  ora,  e  in  unio¬ 
ne  ad  alcuni  sorsi  di  moscado,  da  desistere  al  primo  in¬ 
sorgere  del  parossismo,  per  poi  principiare  al  secondo  sta¬ 
dio  di  esso. 

a  La  febbre  posticipò  due  ore,  invece  del  letargo  vi  si 
unì  un  lieve  sopore,  e  quella  febbre  declinata,  non  com¬ 
parve  in  seguito  altro  parossismo,  solo  rimanendo  per  me 
a  combattere  la  complicanza  gastrica ,  lo  stato  iperemico 
del  fegato,  ed  una  lieve  affezione  catarrale,  per  le  quali 
complicanze  amministrai  la  soluzione  di  tamarindo,  la  sa- 
vonea,  con  altri  lievi  presidii,  senza  però  desistere  mai  per 
varii  giorni  dal  solfato  di  chinina,  alla  dose  di  12  grani 
in  prima,  nelle  ore  della  mattina,  e  ben  presto  a  quella  di 
8  grani.  È  inutile,  forse,  avvertire,  che  in  tutto  questo 
tempo  la  dieta  fu  rigorosa. 
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f(  Le  complicanze  si  dissiparono  a  poco  a  poco  intera- 
mente  ,  e  tornato  l’appetito,  e  sostituito  al  solfato  il  de¬ 
cotto  di  china,  cresciuto  il  vitto,  il  malato  ricuperò  le 
forze,  si  nutrì  ben  presto  in  modo,  da  non  riconoscersi 
più  da  quello  che  era  ,  ed  ilare,  e  colle  benedizioni  sul 
labbro,  e  più  sul  cuore  verso  quelli  che  lo  avevano  assi¬ 
stito,  e  salvato,  e  verso  il  pio  Stabilimento,  che  lo  aveva 
accolto,  ove  non  manca  ogni  maniera  di  soccorso,  e  la 
paterna  vigilanza  di  dottissimi  Superiori,  lieto  se  ne  partì 
dopo  un  mese  di  permanenza.  )) 

A  questa  Storia  aggiugne  il  Luciani  un’Appendice,  ove 
fa  conoscere,  essere  lo  scoglio  principale  che  si  presenta 
nella  diagnosi  di  queste  febbri  il  lasciarsi  illudere  dal  sin¬ 
tonia  concomitante  al  primo  accesso  di  esse,  e  trascurando 
intanto  la  malattia  principale  che  costituisce  il  parossismo 
pernicioso,  non  che  inaltre  l’attendere  l’apiressia  per  intra¬ 
prenderne  la  cura  ;  mentre  i  momenti  di  declinazione ,  e 
di  apiressia  completa,  son  talora  così  brevi,  che  non  ap¬ 
pena  si  presenta  l’opportunità  pel  trattamento  che  il  nuo¬ 
vo  parossismo  subentra  come  nelle  subcontinue  e  nelle 
subintranti.  E  che  questo  scoglio  non  sia  facile  ad  evitarsi, 
senza  la  più  minuta  osservazione  delle  cagioni  che  possono 
aver  data  origine  alla  perniciosa  ,  come  nel  caso  narrato 
dal  Luciani  era  la  provenienza  della  Maremma  Grossetana, 
e  l’aver  sofferte  precedentemente  molte  febbri  intermit¬ 
tenti,  si  manifesta  ancora  dalle  osservazioni  fatte  ultima¬ 
mente  dal  Londe  e  dal  Chervin  (  Gazette  Medicale  JV.  34 
1 84 2y  che  in  Africa  alcuni  Medici  francesi,  mentre  regna¬ 
vano  molte  febbri  perniciose,  prendevano  l’affezione  se¬ 
condaria  per  malattia  principale  ed  unica,  e  la  perniciosa 
frattanto  non  conosciuta,  e  per  conseguenza  non  medicata 
uccideva  ben  presto,  fino  a  che,  dopo  una  spaventevole 
mortalità,  cambialo  metodo,  ed  usato  coraggiosamente  l’an- 
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aperiodico,  cessò  la  strage.  Questo  si  vuole  avvertilo  col 
Luciani  perchè  i  Medici  meno  provetti  e  che  meno  hanno 
avuta  occasione  di  osservar  le  perniciose,  siano  cauti,  e 
non  si  lascino  illudere  dalle  false  apparenze  morbose,  e 
vadano  in  tali  insidiose  malattie  con  occhio  sicuro,  e  con 
mente  lucida  e  ferma  senza  brancolare  fra  i  sintomi,  e  a 
quelli  rivolgersi  interamente  senza  curarsi  della  cosa  prin¬ 
cipale,  da  cui  dipende  la  vita  dell’  infermo.  L’arme  frat¬ 
tanto,  dice  il  Luciani ,  è  sicura,  e  qualunque  sia  la  dot¬ 
trina  ,  die  si  segua  ,  o  qualunque  la  opinione  sulle  tante 
ipotesi,  che  regnano  intorno  la  causa  prossima  delle  per¬ 
niciose,  senza  lasciarsi  illudere  da  nuovi  vantati  medica* 
menti,  si  adopri  solo  quello  maraviglioso  della  china  e 
del  solfato  di  chinina,  supremo  rimedio  di  esse,  ben  in¬ 
tesa  con  i  debiti  riguardi  alle  omopatie  e  con  tutte  quelle 
cautele  che  sono  ben  note  ad  ogni  buon  pratico. 

E  delle  alcune  cose  intorno  l’uso  e  l’azione  del  solfato 
di  chinina,  ch’egli  dichiarò  fino  dal  1830  deprimente,  delle 
complicanze  che  si  osservano  nelle  febbri  intermittenti ,  le 
quali  vanno  curate  onde  impedire  le  recidive,  parla  da  ul¬ 
timo  il  Luciani  della  natura  delle  febbri  intermittenti  no¬ 
tando  le  differenze  che  passano  fra  quelle  che  più  o  meno 
in  ogni  luogo  si  osservano  e  in  ogni  stagione,  le  quali  cu¬ 
ratisi  semplicemente  colla  china;  e  le  altre  che  imperversano 
nelle  Maremme  per  effluvi  miasmatici,  le  quali  abbisognano 
eziandio  di  altra  cura  particolare.  Queste  poi  egli  pensa  in¬ 
sieme  al  Torti  e  ai  Lancisi  fra  gli  antichi,  al  De-Renzi ,  al 
Gay-Lussac ,  al  Lieti g ,  al  Taddei  fra  i  moderni,  siccome 
già  altrove  dichiarò  (f),  siano  prodotte  da  una  potenza 


(1)  Sull'aria  delle  Maremme  e  del  Volterrano.  Considerazioni  dei 
dottor  F.  Luciani.  Fano  1812. 
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miasmatica  o  veleno  che  qual  fermento  introdotto  nel  san¬ 
gue  vi  produce  una  particolare  infezione  capace  di  man¬ 
tenere  e  riprodurre  la  causa  medesima. 


ARTICOLI  RICAVATI  DAI  GIORNALI. 


studi  sull’azione  patogenica  dell’ioduro  di  potassio, 
per  servire  di  norma  nell’amministrazione  di  questo 
rimedio.  Ricord.  (  Bullettin  gènèral  de  Thérapeutique 
etc.  T.  XX 111 ,  pag.  161.  1842.  ) 

I  belli  risultati  che  dà  il  ioduro  di  potassio  nel  tratta¬ 
mento  della  sifilide,  e  l'uso  esteso  di  questo  mezzo  fatto, 
dopo  le  nostre  pubblicazioni,  dal  più  gran  numero  dei  Me¬ 
dici  che  s’occupano  dello  studio  delle  malattie  veneree,  mi 
obbligano  a  render  noti  alcuni  dei  suoi  effetti,  che  potreb¬ 
bero  addivenire  cause  di  errore  nel  corso  di  una  cura,  o 
costituire  tali  complicazioni  capaci  di  intralciarla  o  di  com¬ 
prometterla. 

Io  ho  già  fatto  conoscere  in  questo  giornale,  le  circo¬ 
stanze  nelle  quali  deve  essere  impiegato  il  ioduro  di  po¬ 
tassio,  vale  a  dire  il  periodo  delle  affezioni  sifilitiche  nel 
quale  esso  meglio  conviene,  e  che  ne  può  in  parte  essere 
riguardato  come  lo  specifico,  siccome  già  ho  notato  le  do¬ 
si  e  le  forme  farmaceutiche  alle  quali  bisognava  dare  la 
preferenza.  Oggi  giorno  per  completare  la  storia  di  questo 
possente  farmaco,  mi  occuperò  della  sua  azione  patoge¬ 
nica.  E  da  prima  sotto  tal  punto  di  vista,  dirò  che  il  io¬ 
duro  di  potassio  ha  un’azione  pronunziatissima  sulle  secre- 
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zioni  in  generale,  che  le  eccita  ed  attiva.  Clic  i  suoi  effetti 
nella  pelle,  nella  mucosa  e  nei  reni  sono  rimarchevolissi¬ 
mi.  Che  la  circolazione  e  lo  stesso  sangue  ne  è  qualche 
volta  influenzato,  come  il  sistema  nervoso  e  muscolare  ; 
ma  che  nella  produzione  di  questi  fenomeni  esiste  un  certo 
ordine  di  frequenza  che  noi  abbiamo  creduto  di  dover  te¬ 
nere  a  conto,  e  di  studiare  i  fenomeni  secondo  questo, 
successivamente.  Tuttavia  mi  giova  far  osservare,  che  quan¬ 
to  esporrò  benché  sia  il  risultato  di  uu  gran  numero  di 
osservazioni ,  pure  non  posso  esporlo  che  colla  dovuta  ri¬ 
serva  ,  aspettando  dal  tempo,  e  dalla  pratica  degli  altri, 
la  conferma  delle  mie  osservazioni,  o  al  contrario  delle 
utili  modificazioni. 

Azione  sulla  pelle.  —  La  pelle  è  certamente  uno  dei 
tessuti  nei  quali  Fazione  dell’ioduro  di  potassio  si  fa  più 
facilmente  sentire.  Nulla  di  più  comune  in  effetto  che  di 
vedere  i  malati  a  tal  metodo  di  cura  sottoposti,  essere  at¬ 
taccati  da  diverse  eruzioni,  e  più  particolarmente  da  eru¬ 
zioni  di  forma  psidracea,  rassomiglianti  alle  pustole  d’acne, 
con  questa  differenza ,  che  sono  oltrepassati  comunemente 
i  limili  ordinari  delFaenej  cosi  non  solamente  si  vede  che 
queste  eruzioni  abbiano  lor  sede  nella  faccia,  e  nelle  spal¬ 
le ,  ma  possonsi  bensì  riscontrare  in  qualunque  parte  del 
corpo  senza  alcuna  eccezione.  Non  avvi  quasi  alcuna  delle 
forme  delle  eruzioni  acute  della  pelle  che  non  possa  essere 
eccitata  dal  ioduro  di  potassio,  secondo  le  predisposizioni. 
In  questo  è  un  eczema,  in  quello  un  erpete,  in  altri  sono 
semplici  eritemi.  Recentemente  nelle  mie  Sale  si  sono  os¬ 
servati  due  malati  che  a  due  differenti  riprese,  hanno  pre¬ 
sentalo  un’eruzione  di  eritema  papuloso  in  qualche  punto, 
e  di  eritema  nodoso  in  alcune  altre  j  in  un  malato  affetto 
di  un  cancro  alla  faccia  al  quale  era  stato  dato  il  ioduro 
di  potassio  ad  assai  forte  dose,  noi  abbiamo  veduto  in 
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varie  riprese  svilupparsi  sul  cuoio  capelluto,  una  rupia  pre¬ 
sentante  i  caratteri  di  rupia  cachetica  sulle  gambe,  e  su¬ 
gli  avambracci  ;  fenomeni  che  quasi  subito  scomparivano 
sospendendo  il  rimedio,  e  che  ricomparivano  subito  dopo 
che  si  amministrava  di  nuovo  il  rimedio.  Io  ho  veduto 
molte  volte  la  porpora  emmoragica  prodotta  dal  ioduro 
di  potassio.  In  un  Signore  soprattutto  da  me  recentemente 
curato,  in  tre  differenti  riprese  questo  medicamento  dopo 
una  quindicina  di  giorni  di  trattamento,  ha  determinato 
sulle  di  lui  gambe  un  vero  morbus  maculosus  di  Werloff. 
Ho  osservato  pure  un  caso  consimile  in  una  Signora  che 
visitai  in  compagnia  del  prof.  Cruveilhier ,  e  nella  quale, 
il  ioduro  di  potassio  che  aveva  prodotti  effetti  miracolosi 
trattandosi  di  un  caso  dei  più  gravi  di  sifilide  terziaria , 
determinò  verso  la  fine  della  cura  un’eruzione  petecchiale 
negli  arti  inferiori,  sebbene  senza  gravezza.  Alcuni  malati 
non  provano  alla  cute  che  un  senso  di  calore,  o  di  tra¬ 
fitture,  e  qualche  volta  un  prurito  più  o  meno  forte.  Si 
concepisce  quanto  sia  importante  il  conoscere  questi  diffe¬ 
renti  effetti  dell’ ioduro  di  potassio  sulla  cute,  onde  non 
confonderli  coi  fenomeni  ai  quali  si  oppone  il  rimedio,  e 
soprattutto  per  astenersene  subitamente  in  quelli  che  aves¬ 
sero  o  analoghe  malattie,  o  predisposizioni  tali ,  che  il  io¬ 
duro  di  potassio  potesse  esacerbarle,  o  svilupparle. 

Azione  sulle  funzioni  digestive.  —  Io  ho  potuto  veri¬ 
ficare,  ed  il  più  gran  numero  di  quelli  che  hanno  esperi- 
mentato  il  ioduro  di  potassio,  sono  d’accordo  con  me  in 
questo  punto,  che  le  funzioni  digestive  sono  generalmente 
attivate ,  ed  eccitate  ;  gli  individui  guadagnano  d’appetito, 
le  funzioni  si  fan  meglio,  e  l’impinguarsi,  ne  è  la  più  or¬ 
dinaria  conseguenza. 

bure  vi  sono  delle  circostanze  nelle  quali  questo  medi¬ 
camento  può  produrre  sulle  vie  digestive  degli  effetti  pa- 
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tologici.  Uno  di  questi  effetti  rimarchevolissimo  c  costante, 
consiste  in  un  dolore  che  ha  per  sede  il  fondo  cieco  dello 
stomaco,  e  che  per  la  maniera  con  cui  i  malati  si  espri¬ 
mono  potrebbe  sulle  prime  esser  preso  per  un  -dolore 
pleurodinico  dell’ipocondrio  sinistro.  Qualche  volta  questo 
dolore  è  assai  vivo,  senza  che  sia  aumentata  la  sete,  nè 
alterato  Tappetilo,  senza  che  la  lingua  addimostri  affezione 
di  stomaco,  e  senza  esservi  soprattutto  la  più  che  minima 
reazione  sulla  circolazione.  La  pressione  non  aumenta  il 
dolore  ,  la  digestione  non  ne  risente ,  per  cui  sembra  in¬ 
teramente  dovuto  ad  uno  stato  gastralgico.  In  alcuni  indi¬ 
vidui,  Tappetato  da  prima  cresciuto  in  modo  soddisfacente, 
addiviene  eccessivo,  esagerato  e  finisce  per  costituire  uno 
stato  morboso.  Io  ho  avuto  all’Ospitale  dei  malati  ai  quali 
il  doppio  della  più  copiosa  dieta  non  poteva  bastare.  In¬ 
fine  in  un  piccolo  numero  di  persone,  Tuso  dellioduro  di 
potassio  è  seguito  da  vere  flegmassie,  sia  di  stomaco,  sia 
del  tubo  intestinale,  per  cui  il  vomito,  la  diarrea,  tutti  i 
fenomeni  infine  di  avvelenamento.  Debbo  però  notare  che 
l’effetto  più  comune  di  questo  agente  sulla  mucosa  inte¬ 
stinale  è  un  flusso  siero-mucoso,  vedremo  che  ha  un  ef¬ 
fetto  analogo  sulle  altre  mucose. 

Ptialismo.  —  A  proposito  dell’ azione  dell’ioduro  di 
potassio  sulle  vie  digestive,  io  debbo  insistere  sopra  un 
fenomeno  patogenico  che  frequentemente  ho  osservato,  e 
cioè  una  salivazione  particolare  determinata  da  questo  me¬ 
dicamento.  In  molti  individui,  questo  rimedio  produce  un 
vero  ptialismo  che  può  essere  rimarchevole  come  il  ptia¬ 
lismo  mercuriale  più  forte.  Questo  fenomeno  particolare 
merita  d’essere  conosciuto,  onde  non  confonderlo  coll’ef¬ 
fetto  analogo  che  può  determinare  il  mercurio,  soprattutto 
nei  casi  ove  questi  due  rimedi  si  adoperano  contempora¬ 
neamente.  Mi  basterà  indicare  i  caratteri  propri  del  ptia- 
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lismo  iodico,  senza  ricordare  quelli  del  mercuriale  onde 
poterli  distinguere. 

La  salivazione  prodotta  dall’ioduro  di  potassio  rasso¬ 
miglia  molto  al  ptialismo  delle  donne  gravide.  In  questo 
caso,  la  saliva  è  poco  viscosa  3  non  solo  essa  sembra  pro¬ 
venire  dalla  cavità  della  bocca,  ma  sembra  essere  il  pro¬ 
dotto  di  una  specie  di  rigurgitazione.  La  mucosa  della 
bocca  può  essere  un  poco  irritata ,  un  poco  edematosa  3 
ma  non  vi  sono  segni  di  infiammazione  come  nella  stoma¬ 
tite  mercuriale,  e  non  vi  si  osserva  soprattutto  alcuna  par¬ 
ticolare  tendenza  all’ulcerazione.  Nella  maggior  parte  dei 
casi  poi  egli  è  impossibile  di  osservare  un’alterazione  qual¬ 
unque  nel  tessuto.  Le  glandole  salivari  non  presentano  al¬ 
cuna  gonfiezza  3  i  malati  si  lamentano  del  salso  della  loro 
saliva,  o  gli  ricorda  il  sapore  dell’ ioduro  di  potassio 3  la 
bocca  di  più  non  offre  alcun  odore  particolare. 

Azione  sui  reni.  —  La  secrezione  dell’orina  è  sovente 
aumentata  dall’ioduro  di  potassio.  In  generale,  i  malati  che 
sono  sottoposti  all’uso  di  questo  rimedio  orinano  molto  più 
che  nello  stato  ordinario.  Tale  aumento  di  secrezione  può 
in  qualche  caso  costituire  un  vero  stato  patologico  3  ho 
osservato  nelle  mie  Sale  dell’Ospitale  dei  venerei,  un  ma¬ 
lato  che  fu  preso  da  una  diuresi  sotto  l’uso  dell’ioduro 
di  potassio.  Ogni  volta  che  il  rimedio  era  amministrato, 
la  secrezione  dell’orma  aumentava  considerevolmente.  Que¬ 
sto  malato  emise  da  quaranta  a  cinquanta  litri  d’orina  in 
24  ore 3  egli  beveva  del  resto  nella  medesima  proporzione 
ed  emetteva ,  per  così  dire ,  litro  per  litro  le  bevande  in¬ 
gerite.  Ogni  volta  che  il  ioduro  di  potassio  era  sospeso, 
questa  abbondante  secrezione  cessava  3  ma  si  riproduceva 
tornando  ad  amministrare  il  rimedio.  Del  resto,  in  questo 
caso  particolare,  come  in  quelli  nei  quali  la  secrezione 
orinaria  era  infinitamente  minore,  ed  in  quelli  in  cui  non 
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era  sensibilmente  aumentata,  questo  fluido  non  ba  mai 
presentato  altra  cosa  di  notabile  ,  se  non  clic  vi  si  è  ri¬ 
scontralo  il  ioduro  di  potassio. 

Azione  nella  circolazione.  —  Il  movimento  circolatorio 
non  ini  è  sembrato  sensibilmente  influenzato  dall’ioduro  di 
potassio;  in  generale  il  polso  non  aumenta,  nè  diminuisce. 
In  alcune  circostanze  si  è  potuto  sospettare  di  un’azione 
particolare  sulla  circolazione,  giacche  certi  individui,  essen¬ 
do  in  uno  stato  febbrile  avanti  ramminislrazionc  del  rime¬ 
dio,  durante  buso  di  questo  la  febbre  è  diminuita  o  cessata; 
per  me  in  questi  casi,  la  modificazione  del  movimento  circo¬ 
latorio  non  è  evidentemente  riferibile  all'azione  dell’ioduro 
di  potassio,  ma  unicamente  all’azione  mediealrice  del  rime¬ 
dio  che  ha  fatto  cessare  la  causa  di  cui  la  febbre  era  un 
sintomo.  In  qualche  individuo  pertanto,  ma  come  eccezione 
rara  alla  regola,  che  io  ho  di  già  espressa,  la  circolazione 
è  stata  attivala;  ma  quivi  ancora  egli  è  meno  per  l’azione 
diretta  del  medicamento  sulla  circolazione,  di  quello  chè 
per  l’irritazione  alcune  volte  troppo  forte  che  il  rimedio 
ha  prodotto  nelle  vie  digestive,  sia  per  aver  determinato 
un’  infiammazione  gastro-enterica  sia  per  essere  stato  am¬ 
ministrato  ad  infermi  le  di  cui  vie  digestive  non  erano  in 
istalo  normale. 

Tenendo  conto  ancora  dell’azione  dell’ioduro  di  po¬ 
tassio  nel  sangue,  mi  è  sembralo  iu  qualche  caso,  come 
di  già  l’ho  detto  parlando  degli  effetti  sulla  pelle,  che  il 
ioduro  di  potassio  rendeva  il  sangue  meno  plastico,  per 
cui  disponeva  alle  emorragie.  Io  ho  osservato  delle  epi¬ 
stassi,  delle  emorragie  pulmonari,  e  qualche  volta  ancora 
delle  emorragie  intestinali  durante  l’uso  dell’ ioduro  di  po¬ 
tassio  negli  individui  il  di  cui  sangue  era  di  già  alterato, 
sia  a  causa  di  uno  stato  clorotico,  scorbutico,  o  scrofoloso, 
sia  infine  per  causa  di  una  sifilide  inveterala  che  aveva  di 
già  profondamente  indebolita  la  loro  costituzione. 
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Azione  sulla  congiuntiva.  —  In  seguito  dei  fenomeni 
die  ho  notati ,  avvene  uno  che  si  riscontra  sovente,  e  che 
potrebbe  allarmare  i  Medici  che  non  hanno  bastante  pra¬ 
tica  nell’amministrazione  del  rimedio  in  discorso:  questo 
fenomeno  risguarda  ciò  che  accade  nella  congiuntiva. 

I  fenomeni  che  hanno  luogo  su  questa  membrana  mu¬ 
cosa,  possono  manifestarsi  soli,  o  trovarsi  legati  con  quelli 
che  accadono  sulle  fosse  nasali  e  sui  bronchi.  Si  vede 
frequentemente  nei  malati  sottoposti  all’uso  dell’  ioduro  di 
potassio  la  congiuntiva  di  un  lato  o  d’ambedue  attaccata. 
All’iniezione  vascolare  più  o  meno  generale,  più  o  meno 
rapida ,  non  tarda  ad  aggiungersi  una  tumefazione  della 
membrana  mucosa  ,  ed  una  infiltrazione  ordinariamente 
pronunziatissima  del  tessuto  cellulare  sotto-mucoso,  che  dà 
luogo  ad  una  chemosi  dalla  parte  dell’occhio  qualche  volta 
assai  forte,  è  ad  un’edema  alle  palpebre  ordinariamente 
fortissimo.  Questa  specie  di  oftalmia ,  che  potrebbe  chia¬ 
marsi  catarro-edematosa ,  presenta  ancora  l’ impronta  par¬ 
ticolare  degli  effetti  generali  dell’ioduro  di  potassio  sulle 
mucose,  vale  a  dire  la  secrezione  accresciuta,  senza  ten¬ 
denza,  o  pochissima  alla  suppurazione.  Mi  è  sembrato  che 
in  un  gran  numero  di  malati,  questi  fenomeni  soprav¬ 
venissero  nei  primi  giorni  delbamministrazione  del  rime¬ 
dio,  piuttosto  che  ,  quando  da  lungo  tempo  se  ne  usava. 
Aggiungerò  che  mi  sembra,  che  quando  questo  fenomeno 
ha  avuto  luogo  una  volta,  egli  è  raro  che  si  rinnovelli  la 
seconda  e  la  terza  volta  nello  stesso  individuo.  Quest’effetto 
dell’  ioduro  di  potassio  sugli  occhi ,  è  importantissimo  a 
conoscersi  giacché  l’oftalmia  particolare  che  determina  po¬ 
trebbe  esser  confusa  con  un  fenomeno  venereo,  e  più  par¬ 
ticolarmente  con  un’oftalmia  blennoragica,  colla  quale  essa 
può  avere  una  qualche  analogia. 

Azione  sulla  respirazione,  —  Ho  potuto  notare  in  un 
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gran  numero  di  circostanze  degli  effetti  notevolissimi  del¬ 
l’ioduro  di  potassio  sulle  vie  respiratorie.  In  un  certo  nu¬ 
mero  di  individui  nel  primo  settenario  di  cura  ,  ed  in  al¬ 
cuni  altri ,  solamente  dopo  un  tempo  più  lungo  si  vede 
sopravvenire  una  corizza  particolare,  clic  potrebbe  pren¬ 
dersi  per  semplice,  o  per  un’esacerbazione  dei  sintomi 
sifilitici  dal  lato  delle  fosse  nasali.  Nei  casi  particolari  d’a¬ 
zione  dell’  ioduro  di  potassio  sulla  membrana  schneide- 
riana  succede  come  nella  corizza  semplice  l’ ingorgo  delle 
fosse  nasali,  la  gravedine,  rade  volte  Io  sternuto;  la  se¬ 
crezione  mucosa  s’accresce  di  molto,  ma  il  flusso  ha  questo 
di  particolare;  che  ordinariamente  è  molto  meno  viscoso, 
e  che  non  ha  alcuna  tendenza  a  passare  allo  stato  puru¬ 
lento.  Questa  corizza  dell’ioduro  di  potassio  non  si  matura, 
per  servirci  di  una  volgare  espressione  ;  e  se  esisteva  an¬ 
che  prima  dell’amministrazione  del  rimedio  una  secrezione 
purulenta  delle  fosse  nasali,  sotto  la  di  lui  influenza,  la 
purulenza,  a  meno  che  non  abbia  per  origine  una  carie  del¬ 
le  ossa,  non  tarda  a  diminuire,  e  qualche  volta  a  scom¬ 
parire. 

Azione  sui  bronchi.  —  In  alcuni  pochi  infermi  egli  è 
sulla  membrana  dei  bronchi  che  accadono  gli  effetti  che 
noi  abbiamo  menzionali  nella  membrana  pituitaria.  Si  ve¬ 
dono  allora  manifestare  i  sintomi  di  una  bronchite  parti¬ 
colare:  la  tosse  è  poca  pronunciata,  ed  è  raro  che  si  os¬ 
servi  una  febbre  sintomatica;  ma  i  malati  provano  ordi¬ 
nariamente  una  difficoltà  assai  pronunciata  per  respirare, 
ed  emettono  una  gran  quantità  di  sputi  analoghi  a  quelli 
che  osservatisi  nel  primo  periodo  della  bronchite  semplice; 
avvi  però  questa  circostanza  particolare,  che  questi  sputi 
cessano  come  avevano  comincialo,  e  cioè  senza  passare  allo 
stato  purulento.  Del  resto  i  fenomeni  stetoscopici  e  quelli 
forniti  dalla  percussione  sono  presso  a  poco  gli  stessi  di 
quelli  che  Dannosi  nella  bronchite  semplice. 
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Azione  sul  sistema  nervoso.  —  Come  effetti  di  una  mi¬ 
nore  frequenza ,  ma  dei  quali  bisogna  tener  conto  negli 
individui  sottoposti  alP  ioduro  di  potassio,  noi  diremo  che 
qualche  volta  abbiamo  veduto  sopravvenire  un  poco  di 
eccitazione  cerebrale  ;  dei  sintomi  di  lievi  congestioni  che 
hanno  dato  luogo  a  qualche  cosa  d’analogo  all’ebbrezza 
cagionata  dalle  bevande  alcooliche;  quest’ubbriachezza  è 
stata  già  notala  da  altri,  e  distinta  col  nome  di  ebbrezza 
iodica.  In  questi  casi  particolari,  io  ho  parimenti  osservato 
in  alcuni  malati,  una  certa  influenza  della  cura,  sugli 
agenti  della  locomozione  :  alcuni  individui  hanno  sofferti 
dei  movimenti  spasmodici,  dei  leggieri  sussulti  nei  tendini. 
Il  signor  dottor  Guillon  mi  ha  detto  che  uno  dei  nostri 
Colleglli ,  credeva  di  aver  osservata  una  doppia  amaurosi 
in  un  uomo,  la  di  cui  moglie  presentava  lo  stesso  feno¬ 
meno  sotto  l’uso  dell'ioduro  di  potassio;  fatti  però  di  una 
tale  natura  hanno  bisogno  di  una  analisi  severa  avanti  di 
essere  ricevuti. 

Azione  sugli  organi  genito-orinari.  — -  L’azione  dell’io¬ 
duro  di  potassio  mi  è  sembrata  diffondersi  ancora  sulla 
mucosa  uretrale.  Io  ho  potuto  in  alcune  circostanze,  at¬ 
tribuire  all’uso  di  tale  rimedio  il  ritorno  di  blennorragie 
malamente  guarite,  o  l'esacerbazione  di  quelle  che  di  già 
esistevano;  per  cui  la  presenza  di  una  blennorragia ,  e 
soprattutto  di  una  blennorragia  prossima  all’acutezza ,  è 
per  me  una  controindicazione  momentanea  all’  impiego  di 
un  tale  rimedio.  È  facile  però  il  conoscere  qual  vantaggio 
possa  ricavarsi  in  alcune  circostanze  di  blennorrea,  dall’io¬ 
duro  di  potassio. 

Ciò  che  ho  detto  sull’azione  di  un  tale  rimedio  sull’ure¬ 
tra,  può  perfettamente  applicarsi  alla  mucosa  vaginale  ed 
uterina.  In  alcune  malate  trattale  coll’  ioduro  di  potassio, 
ed  affette  da  catarro  uterino,  od  uterino  vaginale,  ho  ve- 
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duto  la  secrezione  morbosa  accrescersi  notevolmente ,  per 
cui  ne  conseguila  che  resistenza  di  un  catarro  utero  vagi¬ 
nale,  acuto,  od  anche  subacuto  è  parimenti  una  contro- 
indicazione  del  rimedio  in  discorso. 

Se  io  volessi  ora  indicare  la  proporzione  nella  quale 
si  sono  mostrati  i  fenomeni  che  fin  ora  ho  indicali,  rela¬ 
tivamente  al  numero  dei  inalati  da  me  sottoposti  all'uso 
di  così  potente  farmaco,  potrei  dire  che  questo  è  incon¬ 
trastabilmente  nel  più  piccolo  numero  ;  aggiungerò  che  si 
veggono  centinaia  d’infermi  trattati  con  questo  rimedio, 
e  ricondotti  alla  salute  senza  aver  presentato  alcuno  dei 
fenomeni  che  ho  descritti  \  m’affretto  di  aggiungere  che 
non  avvi  alcuno  di  questi  fenomeni,  anche  di  quelli  in 
apparenza  più  gravi,  che  si  protragga  al  di  là  di  un  set¬ 
tenario,  quando  a  tempo  si  sospenda  il  rimedio,  o  si  mo¬ 
difichi  nella  dose.  Io  non  ho  fino  ad  ora  trovati  che  cin¬ 
que  o  sei  malati  nei  quali  sono  stato  costretto  a  rinunziare 
definitivamente  al  rimedio  per  l’azione  patologica  costante 
che  produceva.  In  un  gran  numero  ho  dovuto  modificarne 
la  dose,  o  sospenderne  l’uso  momentaneamente,  riconoscen¬ 
done  gli  effetti  che  ho  mostrati  ai  pratici ,  effetti  che  come 
quelli  prodotti  dal  mercurio  devono  a  noi  servire,  come 
di  regolatori.  Nell’uso  dell' ioduro  di  potassio  si  può  pren¬ 
der  norma  da  questo  principio  comune,  che  cioè  le  dosi 
sieno  sufficienti  a  modificare  o  guarire  il  sintomo  che  si 
vuol  combattere,  senza  arrivare  a  produrre  alcuno  degli 
effetti  dannosi  che  ho  fatto  conoscere.  Del  resto  un  fatto 
pratico  che  la  mia  esperienza  mi  permette  di  stabilire  co¬ 
me  positivo  si  è ,  che  i  fenomeni  morbosi  che  dipendono 
puramente  ed  unicamente  dall’azione  dell’ioduro  di  potas¬ 
sio,  non  abbisognano  mai  per  scomparire  in  pochi  giorni, 
d’alcun’altra  cura  se  non  se  la  sospensione  del  rimedio,  o 
la  diminuzione  della  dose.  Gli  effetti  patologici  di  questo 
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rimedio  sono  meno  permanenti  e  perseveranti  che  quelli 
prodotti  dal  mercurio,  e  cessano  quasi  subito  che  si  toglie 
la  causa  che  li  ha  prodotti. 

benché  le  poche  cose  dette  sieno  senza  dubbio  incom¬ 
plete,  pure  io  spero  che  serviranno  a  far  conoscere  alcune 
controindicazioni  delle  quali  ordinariamente  si  tiene  poco 
conto;  faranno  ancora  conoscere  che  in  alcune  circostanze, 
avanti  di  amministrare  il  ioduro  di  potassio  bisogna  prima 
curare  alcune  complicazioni ,  o  togliere  certe  predisposi¬ 
zioni  che  impedirebbero  al  rimedio  di  agire  convenevol¬ 
mente.  Il  conoscere  poi  perfettamente  l’azione  terapeutica 
dell’  ioduro  di  potassio,  e  la  sua  azione  patogenica,  son 
certo  che  incorraggierà  i  pratici  timidi  ad  impiegarlo  a 
dosi  sufficientemente  elevale  e  convenevoli,  ed  imporrà 
ancora  un  freno  a  quelli  che  hanno  la  mala  tendenza  di 
troppo  accrescerle.  In  tal  modo  adoperando  siamo  giunti  a 
trovare  le  dosi  nelle  quali  deve  essere  amministrato  il  io¬ 
duro  di  potassio.  Nel  maggior  numero  dei  casi,  per  non 
perdere  un  tempo  prezioso  in  inutili  tentativi,  si  può  dare 
il  rimedio  alla  dose  di  un  grammo  e  50  centigrammi  (P)  j 
g  viij  circa)  per  giorno  in  tre  volte.  Ordinariamente  biso¬ 
gnano  5,  o  6  giorni  di  uso  della  stessa  dose  per  giudicare 
degli  effetti  prodotti. 

Se  i  sintomi  che  si  vogliono  togliere  non  cedono,  e 
se  non  si  scorge  alcuno  dei  fenomeni  che  ho  notati  si 
raddoppia  ciascuna  dose  (1) .  Si  continua  per  5  ,  o  6 
giorni  ,  e  secondo  gli  effetti  prodotti  ,  si  aumenta  nelle 
stesse  proporzioni  o  no,  o  si  diminuisce.  Oggi  giorno  che 
la  mia  esperienza  su  di  tale  punto  è  molto  estesa,  io  pos¬ 
so  dire  che  rade  volte  si  ha  bisogno  di  oltrepassare  la 


(1)  Non  sarebbe  bene  il  crescere  più  gradatamente? 

(I  Corri p.  ) 
3 


Gennaio  1843. 
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dose  di  3  grammi  per  giorno,  e  non  sono  giunto  come 
massimo  che  a  G  grammi;  del  resto  egli  è  assai  raro  che 

siasi  obbligato  di  darne  meno  di  un  grammo  e  50  centi- 

grammi  ogni  21  ore. 

Nella  pratica  privata  io  adopero  lo  sciroppo  seguente: 

P.  Siroppo  di  salsaparilla  500  grammi  (una  tb  e  J  circa) 
Ioduro  di  potassio  .  16  grammi  (J  fs.  3  ij  circa) 

M. 

Da  prima  3  cucchiai  da  tavola  per  giorno  poi  6  poi  9 
poi  12  —  dose  media  G  da  prendere  in  3  volte  nel  giorno. 

Questo  siroppo  è  preso  in  una  decozione  di  foglie  di 
saponaria,  di  luppolo,  o  di  cina  dolce. 

Allorché  la  cura  deve  comporsi  nello  stesso  tempo  dì 

mercurio  e  di  ioduro  di  potassio,  io  preferisco  di  dare 

queste  sostanze  isolatamente,  piuttosto  che  combinarle  sia 
in  forma  di  pillole  o  di  siroppo,  prima  perchè  da  un  gior¬ 
no  all’altro  la  cura  deve  essere  cangiata  ,  sia  per  sospen¬ 
dere  uno  dei  due  medicamenti  ,  o  diminuirne  la  dose,  o 
aumentarla  ,  per  cui  ne  viene  la  perdila  delle  prepara¬ 
zioni  fatte  prima,  e  poi  perchè  i  malati  sopportano  in 
generale  meno  bene  i  composti  di  ioduro  di  mercurio  e 
di  potassio,  di  quello  che  presi  separatamente  ,  e  soprat¬ 
tutto  ad  una  distanza  l'uno  dall’altro  per  esempio  di  2  ore. 

Ciò  che  ho  detto  dell’  ioduro  di  potassio  si  applica  in 
gran  parte  all'ioduro  di  ferro,  potente  rimedio  che  io  ho 
già  esperimentato  da  molti  anni,  e  dal  quale  ho  avuti  ec¬ 
cellenti  vantaggi  ;  medicamento  al  quale  avrei  data  la  pre¬ 
ferenza  all’ioduro  di  potassio  se  la  di  lui  chimica  compo¬ 
sizione  fosse  stata  più  regolare  e  fissa.  Ma  in  quanto  al 
presente  io  posso  dire  che  nella  maggioranza  dei  casi, 
tentato  in  un  gran  numero  di  infermi  il  ioduro  di  potassio 
merita  la  preferenza  per  risultati  favorevoli  almeno  del  50 
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per  100.  Se  il  ioduro  di  ferro  deve  essere  preferito  in  al¬ 
cune  circostanze,  benché  sia  meno  facilmente  tollerato  dal 
maggior  numero  degli  infermi ,  egli  è  quando  esistono  com¬ 
plicazioni  scorbutiche  negli  individui  anemici ,  in  quelli  co¬ 
me  dicesi  volgarmente  che  hanno  il  sangue  impoverito,  e 
nelle  circostanze  nelle  quali  sarebbero  indicate  le  prepa¬ 
razioni  di  ferro,  come  ancora  nei  casi  ove  il  ioduro  di  po¬ 
tassio  produce  effetti  pronunziati  di  antiplasticità. 

RICERCHE  SINTOMATOLOGICHE  SULLA  TUBERCOLIZZAZIONE  DELLE 
GLANDOLE  BRONCHIALI  NEI  FANCIULLI  dei  dottori  RlLLIET 
e  Barthez.  ( Archives  générales  de  Médecine  3.a  Ser. 
T .  XV,  pag,  448.  1842.; 

A  maggiore  intelligenza  delle  cose  che  esporremo  ci 
facciamo  a  rammentare  che  in  un  articolo  pubblicato  nel 
gennaio  1840  i\v\V  Arch.  gén.  de  Médecine  sulla  tuberco- 
lizzazione  delle  glandole  bronchiali  nei  fanciulli,  stabilim¬ 
mo:  l.°  che  nei  fanciulli  le  glandole  bronchiali  possono 
acquistare  colla  lubercolizzazione  un  volume  considerevole 
e  così  formare  un  tumore  duro  che  si  trova  in  contatto 
cogli  organi  situati  nel  torace;  2.°  che  questo  tumore  ram¬ 
mollendosi  può  perforarli;  e  che  in  allora  si  stabilisce  una 
anormale  comunicazione  fra  essi  e  la  cavità  della  glan¬ 
dola. 

Il  soggetto  che  ci  facciamo  a  trattare  è  difficile ,  per¬ 
chè  è  complicato.  È  cosa  rara  rincontrare  casi  di  tisi  bron¬ 
chiale  semplice;  il  più  spesso,  la  lubercolizzazione  delle 
glandole,  come  già  dimostrammo,  è  unita  alla  tisi  pleuri¬ 
tica  o  pulmonale;  ed  i  segni  di  queste  differenti  malattie 
essendo  insieme  uniti  e  confusi,  mettono  incertezza  nella 
diagnosi  di  tale  infermità.  L’analisi  dei  fatti ,  l’esatto  para¬ 
gone  dei  sintomi  colle  lesioni  potevano  solo  condurci  a  dei 
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risultati  che,  speriamo,  non  saranno  al  lettore  privi  d’in¬ 
teresse. 

Non  parleremo  che  dei  sintomi  locali  della  tisi  bron¬ 
chiale  ,  e  lascieremo  a  parte  quelli  che  appartengono  alla 
tubercolizzazione  in  generale. 

Le  glandole  bronchiali  nell’interno  del  petto  sono  in 
rapporto  con  vasi  ,  nervi ,  condotti  aerei ,  polmoni  e  por¬ 
zione  sopra-diafragmatica  del  tubo  digestivo.  L’azione  delle 
glandole  sopra  questi  organi  ,  benché  assai  di  rado  deter¬ 
mini  essa  gravi  lesioni  anatomiche,  si  rileva  con  sintomi 
numerosi.  Questi  debbono  essere  subdivisi  in  due  categorie, 
secondo  che  i  tubercoli  sono  allo  stato  di  crudità,  e  agi¬ 
scono  come  corpi  solidi,  o  che  sono  rammolliti  e  comu¬ 
nicano  cogli  organi  che  li  circondano.  Le  quattro  prime 
sezioni  di  questa  Memoria  saranno  date  ai  sintomi  della 
prima  specie,  la  quinta  soltanto  a  quelli  della  seconda. 

I.  Azione  delle  glandole  sui  vasi  sanguigni. 

l.°  Idropisie.  —  Le  glandole  bronchiali  tubercolose  pos¬ 
sono  essere  in  rapporto  coi  principali  vasi  del  torace,  colla 
vena  cava  superiore  e  qualche  volta  colla  iugulare,  Taorta 
ed  i  vasi  sanguigni  del  pulmone.  La  compressione  di  questi 
ultimi  dà  origine  all’edema  del  pulmone  di  cui  parleremo 
altrove  ;  quella  della  vena  cava,  principalmente  all’ infil¬ 
tramento  della  faccia.  Questo  edema  che  tante  volte  ab¬ 
biamo  osservato,  ordinariamente  incomincia  dalle  palpebre 
e  termina  coll’ invadere  tutta  la  faccia.  La  pelle  non  è  lu¬ 
cida  e  tesa  ;  ed  è  piuttosto  una  rarefazione  del  suo  tessuto 
che  un  intenso  infiltramento  ;  non  abbiamo  giammai  veduto 
questo  stato  della  cute  tanto  sviluppato  che  nella  malattia 
così  detta  di  Brighi.  L’edema  presenta  grandi  variazioni  e 
nella  sua  durata,  c  neirepoca  del  suo  apparire.  Egli  c  fa- 
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cile  conoscere  che  questo  sintonia  non  deve  presentarsi  al 
principio  della  tubercolizzazione  glandolare  perchè  le  glan- 
dole  allora  non  contengono  che  qualche  tubercolo  e  con¬ 
servano  il  loro  ordinario  volume  :  adunque  soltanto  ad 
un'epoca  assai  avanzata  della  malattia  si  osserva  questo 
fenomeno.  Altra  ragione  spiega  il  tardo  apparire  dell’ede¬ 
ma  della  faccia  :  la  compressione  dei  vasi  è  ben  di  rado 
spinta  al  grado  da  obliterarne  il  calibro,  ma  ne  è  soltanto 
ristretto;  ad  un’epoca  ove  il  deterioramento  del  sangue 
non  è  giunto  al  grado  da  permettere  alla  parte  sierosa  di 
spandersi  nel  tessuto  cellulare,  una  compressione  mediocre 
non  produce  l’effetto,  mentrechè  più  avanti  questa  causa, 
anche  leggiera,  ha  per  risultato  immediato  la  formazio¬ 
ne  dell’edema.  Ci  si  obbietterà  forse  la  frequenza  di  questo 
sintonia  nelle  malattie  croniche,  e  ci  verrà  domandato  se 
l’edema  della  faccia  che  attribuiamo  alla  compressione  non 
sia  un  semplice  risultamento  della  cachessia;  risponderemo: 
l.°  che  nei  casi  ove  l’edema  sopravviene  ai  tisici  per  solo 
effetto  di  generale  debolezza,  incomincia  alle  estremità  in¬ 
feriori  alle  quali  quasi  sempre  si  limita  ;  2.°  che  ogni  volta 
che  l’edema  si  è  mostrato  primitivamente  alla  faccia,  le 
glandole  bronchiali  erano  voluminose  ;  per  conseguenza 
egli  è  impossibile  di  negare  il  rapporto  di  causa  ad  effetto; 
3.°  che  spesso  queste  glandole  erano  sviluppate  esclusiva- 
mente  dalla  parte  destra,  al  livello  della  vena  cava  supe¬ 
riore;  novella  prova  della  loro  influenza  nella  produzione 
dell’edema.  Egli  è  ben  vero  che  questo  sintonia  non  è  co¬ 
stante;  tutti  quelli  che  avevano  voluminose  glandole,  non 
hanno  avuto  questo  sintonia  :  ma  il  numero  dei  casi  osser¬ 
vati  è  stato  così  considerevole  da  fare  certamente  cono¬ 
scere  l’influenza  della  causa  che  noi  accenniamo.  Formatosi 
una  volta  l’edema  offre  alcune  oscillazioni  e  irregolarità 
nel  suo  andamento  nei  casi  in  cui  presentasi  lungo  tempo 
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prima  della  morte  ;  mentre  che  quando  mostrasi  negli  ul¬ 
timi  giorni  ,  dura  fino  al  termine  fatale.  Non  si  può  ap¬ 
poggiare  all’  intermittenza  dell’edema  per  negare  la  com¬ 
pressione  glandolare;  giacché  si  sa  che  l’ infiltramento  ef¬ 
fetto  di  compressione  vascolare  offre  nello  stesso  individuo 
frequenti  variazioni.  Tale  si  è  l’edema  effetto  di  malattia 
di  cuore,  tale  ancora  l’edema  che  accompagna  gli  ultimi 
tempi  della  gravidanza. 

2. °  Dilatazione  di  vene  ecc.  —  Un  fenomeno  di  rado 
osservato,  forse  perchè  non  abbiamo  sufficientemente  atteso 
a  tale  subiello,  si  è  la  dilatazione  delle  vene  del  collo.  È 
stata  molto  rimarchevole  in  un  fanciullo  di  cinque  anni, 
che  aveva  la  maggior  parte  dei  sintomi  della  tisi  bron- 
chiale.  E  analoga  a  quella  delle  vene  addominali  che  si 
osserva  alcune  volte  nella  lisi  mesenterica.  Altri  effetti  della 
compressione  dei  vasi  si  avvicinano  al  precedente  e  devono 
essere  indicati  quantunque  di  rado  si  abbia  occasione  di 
verificarli  :  intendiamo  parlare  del  colore  violaceo  della 
faccia ,  delle  labbra  e  della  lingua,  evidente  risullamento 
della  congestione  venosa.  Le  larghe  anastomosi  che  esistono 
fra  tutte  le  parti  del  sistema  venoso  superiore  spiegano  la 
rarità  di  questi  sintomi.  L’aspetto  d’alcuni  malati  si  avvicina 
a  quello  che  si  osserva  negli  individui  affetti  da  malattie 
di  cuore,  mentre  che  non  abbiamo  mai  verificato  altera¬ 
zione  anatomica  o  funzionale  dell’  organo  centrale  della 
circolazione. 

3. °  Emorragie.  —  Ci  siamo  domandati  se  la  compres¬ 
sione  dei  vasi  sanguigni  pulmonali  non  possa  far  trapelare 
il  sangue  alla  superficie  dei  bronchi  e  produrre  una  emor¬ 
ragia.  L’emottisi  è  molto  rara  nei  fanciulli,  e  generalmente 
risulta  dalla  rottura  di  un  vaso  del  pulmone.  Abbiamo  due 
osservazioni  che  fanno  eccezione  a  questa  regola;  in  una 
trattasi  di  un  ragazzetto  di  undici  anni  le  di  cui  glandole 
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bronchiali  erano  del  volume  d’un  grosso  pomo  ed  era¬ 
no  interamente  convertite  in  tessuto  grigio  disseminalo  di 
materia  tubercolare  gialla  in  poca  quantità.  Queste  sono 
state  le  glandole  più  voluminose  da  noi  osservate.  L’indi¬ 
viduo  morì  di  una  emottisi  fulminante  ;  non  fu  trovata  al¬ 
cuna  traccia  di  perforazione  vascolare  ma  solamente  alcu¬ 
ne  echimosi  nel  tessuto  pulmonale.  Siamo  indotti  a  credere 
che  in  questo  caso  la  compressione  fatta  dalle  glandole  sia 
stata  la  causa  predisponente  di  una  emorragia  di  cui  la 
causa  occasionale  fu  una  forte  emozione  morale.  Il  ragaz¬ 
zetto  era  seduto,  un  suo  compagno  lo  percuote  di  dietro, 
s'alza  quegli  in  collera,  fa  alcuni  passi ,  poscia  ad  un  trat¬ 
to  cade  emettendo  quantità  notevolissima  di  sangue  dalla 
bocca  e  dal  naso.  Ci  sembra  potersi  in  tal  modo  spie¬ 
gare  la  produzione  di  questa  emorragia  :  per  l’ influenza 
della  emozione  morale  i  battiti  del  cuore  aumentati  in 
numero  ed  in  intensità  maggior  quantità  di  sangue  sarà 
entrata  nel  pulmone,  ed  essendone  impedito  il  ritorno  per 
la  compressione  ne  sarà  avvenuta  una  fulminante  emor¬ 
ragia. 

La  compressione  della  vena  cava  superiore  può  deter¬ 
minare  una  esalazione  sanguigna  nella  grande  cavità  del- 
ì  aracnoide.  Le  glandole  in  contatto  col  tronco  unico  che 
ritorna  il  sangue  dalla  testa  al  cuore,  comprimendolo  con¬ 
tro  la  colonna  vertebrale,  sono  l’origine  di  un  rallenta¬ 
mento  nella  circolazione  cefalica.  Un  tale  effetto  non  è 
avvenuto  che  quando  le  glandole  erano  voluminose  o  a 
destra  soltanto,  o  da  ambe  le  parti  egualmente,  giammai 
solamente  a  sinistra:  Tonnelc ,  in  una  Memoria  sulle  ma¬ 
lattie  dei  seni  della  dura  madre,  ha  riportato  un  caso 
d’ohbliterazione  della  cava  superiore  da  un  tumore  glan¬ 
dolare  che  le  faceva  descrivere  una  specie  di  rivolgimento 
attorno  ad  esso  ;  ne  risultò  una  stasi  e  una  coagulazione 
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del  sangue  fino  nel  seno  della  dura  madi  e  ,  ed  uno  span- 
dimento  sanguigno  consecutivo  nclFaracnoide  (I). 

II.  Azione  delle  piandole  sui  nervi. 

Pensiamo  potersi  riportare  a  questa  cagione  una  serie 
di  fenomeni  rari  che  ci  facciamo  ora  ad  enumerare. 

l.°  Modificazioni  nell' andamento  e  nel  suono  della  tos¬ 
se.  —  Gli  autori  che  hanno  descritto  la  coqueluche  non 
hanno  abbastanza  illustralo  la  diagnosi  differenziale  di  que¬ 
sta  malattia,  e  ci  siamo  convinti  che  molte  osservazioni  di 
tossi  dette  spasmodiche  riconoscono  qual  causa  la  tisi  bron¬ 
chiale.  Molte  volte  abbiamo  osservato  un  tale  carattere  per 
informazioni  avute  dai  parenti,  o  per  diretta  osservazione. 
Questo  sintonia  spesso  osservasi  a  metà  della  malattia,  as¬ 
sai  di  rado  ad  un’epoca  molto  avanzata.  Gli  insulti  di 
tosse  sono  frequenti ,  piccoli ,  corti ,  non  durano  più  di 
un  minuto,  e  quasi  mai  sono  accompagnati  da  urlo  e  da 
vomito,  si  riproducono  ad  intervalli  irregolari  ;  cessano 
spesso  per  ricomparire  di  nuovo  in  seguito.  In  un  solo 
infermo  sono  stati  il  primo  sintonia  e  sono  durati  per  tufta 
la  malattia.  Il  fanciullo  era  stalo  preso  da  insulti  di  tosse, 
senza  periodo  catarrale  antecedente,  la  tosse  si  ripeteva 
cinque  o  sei  volte  al  giorno,  poscia  più  spesso  fino  a  do¬ 
dici  o  quindici,  non  durava  che  un  minuto  e  mai  fu  ac¬ 
compagnata  da  sibili  e  da  vomito.  Gli  ultimi  dieci  giorni 
continuò  senza  interruzione.  Una  tisi  bronchiale  fu  la  sola 
lesione  che  trovammo  alla  sezione  cadaverica,  non  eranvi 
nè  tubercoli  nei  pulmoni,  nè  bronchite ^  nè  alcuna  altra 


(1)  Vedi  Mémoire  sur  Ics  hemorrhagies  araclinoidienncs  :  dei  dott. 
Bartlicz  e  Jiilliet  :  Gazetie  Medicale  de  Paris  T.  X ,  pag.  705.  1842. 
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alterazione  che  avesse  potuto  dare  origine  ai  sintomi  os¬ 
servati. 

Altro  carattere  della  tosse  che  alcune  volte  viene  notato 
è  una  raucedine  tutta  particolare.  Da  prima  frequente,  al¬ 
ternativamente  secca  o  umida ,  la  tosse  diviene  rauca  e  si 
accompagna  con  un  rantolo  sentito  a  distanza,  che  può  es¬ 
sere  attribuito  alla  compressione  dei  bronchi  piuttosto  che 
a  quella  dei  nervi.  Altre  volte  assume  un  suono  analogo 
a  quello  della  tosse  d'un  vecchio  infermo  di  catarro.  Al¬ 
lora  molto  penosa  frequentemente  si  ripete.  In  questi  casi 
può  accompagnarsi  con  forti  dolori  al  livello  della  trachea. 
Due  fanciulli  di  quattro  e  cinque  anni  egualmente  se  ne 
lamentavano,  e  in  uno  di  essi  era  sì  forte  che  gran  timore 
aveva  a  tossire. 

Si  può  attribuire  alla  compressione  dei  nervi  gli  accessi 
d’asma  che  si  osservano  talvolta  nei  fanciulli  attaccati  dalla 
tisi  bronchiale.  Pietro  Frank  aveva  già  scritto  che  nel¬ 
l’asma  dei  fanciulli  si  verificava  spesso  dopo  la  morte  la 
tumefazione  del  timo  e  delle  glandole  bronchiali  «  In 
asthmate ,  ut  nominant,  puerili ,  glandulas  bronchiales  prae- 
ter  sanitatis  modum  turgidas ,  maxime  vero  thymum  in - 
signiter  tumefactum ,  invenerunt  anatomici  ì)  In  questi  ul¬ 
timi  anni  i  patologi  che  hanno  studiato  lo  spasmo  della 
glottide  ed  in  particolare  il  dottor  Hugues  Ley ,  hanno  at¬ 
tribuito  alla  compressione  dei  nervi  pneumo-gastrici,  fatta 
dalle  glandole  del  petto,  una  parte  importante  nello  svi¬ 
luppo  di  questa  malattia.  Facilmente  s’intende  che  accessi 
d’asma  sieno  il  risultato  della  compressione  nervosa,  ma 
non  basta  che  la  teoria  indichi  la  possibilità  di  questo  sin¬ 
tonia  ,  abbisogna  che  sia  dimostrato  dalla  clinica  osserva¬ 
zione.  Abbiamo  raccolto  due  esempi  di  evidente  compres¬ 
sione  del  nervo  pncumo-gastrico,  e  questi  sono  stati  ac¬ 
compagnati  da  forti  accessi  d’asma  non  mai  osservati  in 
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veruna  altra  malattia  dell'infanzia.  In  uno  di  questi,  tali 
fenomeni  s’erano  presentati  dopo  un’anno  di  malattia.  Gli 
accessi  incominciavano  improvvisamente,  il  fanciullo  ad  ore 
irregolari,  ma  spesso  dopo  il  mezzo  giorno,  era  preso  da 
un’oppressione  estrema,  con  ansietà,  smania,  colore  vio¬ 
laceo  della  faccia ,  e  sudori  freddi  e  viscidi  ;  l’accesso  era 
preceduto  da  irascibilità  e  spesso  determinato  da  lievi 
cagioni  e  particolarmente  dai  movimenti  che  gli  si  face¬ 
vano  eseguire  quando  volevasi  ascoltare.  Questi  accessi  si 
ripetevano  più  volte  nella  giornata  ,  durarono  dieciotlo 

giorni,  disparvero  allora  e  più  non  ritornarono,  la  respi- 

* 

razione  continuò  ad  essere  accelerata.  E  inutile  raggiungere 
che  non  esisteva  alcuna  lesione  ai  pulmoni,  la  quale  po¬ 
tesse  render  ragione  degli  accessi  d'asma.  In  questo  caso 
pure  la  tosse  aveva  assunto  quel  carattere  che  abbiamo 
superiormente  accennato  ;  produceva  innollre  forti  dolori 
al  livello  della  trachea  e  della  parte  anteriore  del  to¬ 
race. 

Un  ultimo  effetto  della  compressione  del  pneumo-ga- 
strico  è  l’alterazione  della  voce.  Ciò  osservasi  ad  un’epoca 
innoltrata  della  malattia  ,  ma  però  distante  assai  dal  ter¬ 
mine  fatale  perchè  possa  essere  attribuito  alla  prostrazione 
che  si  osserva  negli  ultimi  giorni;  noi  parliamo  qui  dei 
casi  ove  la  laringe  è  perfettamente  sana  :  quando  l’oppres¬ 
sione  viene  ad  accessi,  ancora  l’alterazione  della  voce  è 
intermittente.  Così  in  un  fanciullo  l’abbiamo  udita  prima 
chiara,  poscia  rauca,  poscia  velata,  indi  in  parte  estinta, 
ed  in  fine  alternativamente  rauca  ed  estinta.  Però  quando 
veniva  eccitalo,  con  sforzi  pronunziava  alcune  parole  il  di 
cui  suono  era  chiaro,  il  che  evidentemente  indicava  una 
lesione  dell’innervazione  della  laringe.  Una  tale  alterazione 
della  voce  fu  osservata  ne’  due  fanciulli  che  avevano  la 
tosse  rauca  ad  intervalli  ed  accessi  d’asma;  tutti  questi 
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sintomi  furono  meglio  caratterizzati  in  quegli  individui, 
dove  la  malattia  era  più  intensa  e  più  antica. 

III.  Azione  delle  piandole  sull’ esofago. 

Non  conosciamo  esempio  di  compressione  dell’esofago 
che  abbia  portato  l’intera  obbliterazione,  o  dato  luogo  a 
disturbi  della  digestione.  Berton  ha  citato  due  osservazioni 
nelle  quali  le  glandole  avevano  spostato  l’esofago  j  ma  qui 
non  eravi  compressione  e  non  era  stato  notato  alcun  fe¬ 
nomeno  particolare  durante  la  vita.  Si  sono  osservate  per¬ 
forazioni  di  esofago  in  seguito  di  rammollimento  di  glan¬ 
dole  tubercolose.  Più  avanti  ritorneremo  sopra  questi  fatti, 
de’  quali  noi  non  abbiamo  osservato  alcun  esempio. 

(  Sarà  continuato .  ) 


RENDICONTI  ACCADEMICI. 


ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE  DELL*  ISTITUTO  DI  BOLOGNA. 


Seguito  della  Seduta  del  19  maggio  1842. 

L’Alunno  dottor  Carlo  Soverini  incaricato  in  una  delle  precedenti 
Sedute  di  esporre  all’Accademia  un  sunto  dell’Opera  dell’  illustre  prof, 
romano  Carlo  Maggiorarli  —  Sulle  funzioni  della  milza  —  ne  fa  oggi 
la  lettura,  e  relativamente  alla  parte  dello  scritto  che  risguarda  gli  ar¬ 
gomenti  anatomico-fisiologici  tendenti  ad  illustrare  gli  offici  dell’organo 
problematico  li  riduce  il  Relatore,  sempre  dietro  la  scorta  dell’Autore, 
ai  seguenti  capi:  t.°  La  milza  comincia  a  mostrarsi  ne’  vertebrati  uni- 
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tornente  al  sangue  rosso  ed  alla  vera  carne  inzuppata  di  materia  colo¬ 
rante.  2.°  Un  vero  apparato  orinario  non  comincia  a  mostrarsi  clic 
ne’  vertebrati ,  non  trovandosi  che  alcune  tracce  di  esso  negli  animali 
privi  di  cervello  e  midollo  spinale.  Si  rammenti  che  questo  apparato  è 
remuntorio  dell’azoto  residuale  e  che  questo  principio  abbonda  nel  san¬ 
gue.  3.°  Lo  sviluppo  della  milza  è  proporzionato  alla  copia  del  sangue 
e  al  rubore  de’  muscoli  nei  diversi  animali.  4.°  La  milza  somiglia  gran¬ 
demente  nella  struttura  e  sostanza  alla  placenta,  organo  di  sanguifica¬ 
zione.  5.°  La  tortuosità  dei  vasi  splenici  partecipa  loro  maggior  forza 
ad  agire  sul  fluido  contenuto,  e  rendendoli  meno  subordinali  all’ impèro 
del  cuore  ,  invila  ad  ammettere  un  ufficio  speciale  di  questi  vasi  sml- 
l’umore  contenuto.  6.°  Le  osservazioni  di  Ilewson  ,  Tiedemann  e  Gmelin 
favoriscono  1’  idea  che  la  milza  serva  allumatosi.  Mentre  il  primo  dei 
detti  Autori  vide  globetti  rossi  tornare  per  i  linfatici  della  milza  ;  ì  se¬ 
condi  poi  trovarono  nei  medesimi  un  fluido  rossastro,  che  raccolto  si 
coagula  senza  siero  ;  e  nel  dutto  toracico  di  una  cagna  cui  avevano 
estirpalo  questo  viscere  osservarono  meno  colorito,  e  meno  coagulabile 
il  chilo.  7.°  Mayo  ed  altri  affermano,  che  facendo  una  sezione  netta 
di  questo  viscere  tolto  di  recente  ad  un  gatto  o  ad  un  cane,  esso  mo¬ 
strasi  sparso  di  piccole  cellule  contenenti  un  fluido  denso,  viscoso,  bian¬ 
chiccio.  Home  inoltre  ha  osservato,  che  quando  l’animale  è  stato  lungo 
tempo  senza  nutrimento,  le  cellette  della  milza  sono  quasi  sempre  vuote. 
Questa  connessione  fra  l’assorbimento  dell’umor  nutrizio  e  la  pienezza 
delle  aiuole  spleniche  concilia  favore  all’  idea  ,  che  l’ufficio  di  esse  sia 
quello  di  elaborare  il  chilo  in  sangue.  8.°  Finalmente  le  vene  che  so¬ 
vrabbondano  nella  milza  si  allargano  nelle  loro  diramazioni  in  modo  da 
conciliare  a  questo  viscere  la  struttura  degli  organi  delti  cavernosi.  In¬ 
oltre  secondo  le  recenti  indagini  di  llahc  si  prova,  che  le  cellule  sple¬ 
niche  sorgono  dalla  membrana  interna  della  vena  splenica  ,  come  pure 
che  la  tonaca  fibrosa  della  milza,  e  i  dissepimenti  che  se  ne  spiccano, 
sono  formati  dalla  seconda  tonaca  della  vena  istessa.  Questa  disposizione 
di  struttura  dimostra,  secondo  l’Autore,  due  cose:  l.°  che  essendo  la 
milza  un  viscere  essenzialmente  venoso,  la  sua  funzione  dee  appartenere 
a  questo  sistema  :  2.°  che  ci  offre  un  bel  tratto  di  somiglianza  collo 
svolgimento  delle  radici  venose  sulla  membrana  vitellina  del  pulcino  ove 
apparisce  in  prima  il  sangue  rosso. 
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Tralascierò  di  dire  degli  argomenli  patologici  e  chimici  pei  quali  il 
celebre  citato  Autore  corrobora  grandemente  l’opinione  da  Lui  sostenuta, 
con  molli  altri  fisiologi  ed  anatomici  ,  della  tessitura  essenzialmente  va¬ 
scolare  dell’organo,  e  della  di  lui  influenza  snll’atto  della  sanguificazio¬ 
ne  ,  argomenti  esposti  tutti  con  bell’ordine  ,  con  molto  discernimento, 
e  parecchi  dei  quali  erano  stali  o  dimenticati  o  troppo  succintamente 
ed  oscuramente  esposti  per  l 'addietro,  di  guisa  che  si  può  francamente 
asserire  avere  il  Maggiorarli  non  poco  illustrato  un  punto  d’anatomia 
e  di  fisiologia  del  massimo  interesse  ,  e  della  più  grande  difficoltà. 

Seduta  straordinaria  del  29  maggio  1842. 

Convocati  i  primi  due  Ordini  dell’Accademia  onde  procedere  alla 
nomina  di  due  Accademici  non  pensionati  in  sostituzione  dei  signori 
professori  Vincenzo  Valorani  e  G.  Giuseppe  Bianconi  passati  nella  pri¬ 
ma  classe  dei  pensionati  o  Benedettini ,  furono  scelti  a  questo  posto  i 

signori  dottor  Giulio  Bedetti  già  Alunno,  e  prof.  Francesco  Rizzoli. 

\ 

Seduta  del  2  giugno  1842  ed  ultima  dell* Anno  Accademico. 

\ 

Il  Presidente  dopo  aver  partecipato  il  Programma  di  concorso  ad 
un  Premio  straordinario  di  franchi  500  per  l’anno  1843  pubblicato 
dalla  nostra  Società  Medico-Chirurgica  comunica  all’Accademia  la  seguente 
Nota  dei  più  interessanti  pezzi  di  anatomia  patologica  comparata  ricevuti 
ultimamente  in  dono,  esponendoli  nello  stesso  tempo  tutti  alla  vista  ed 
esame  degli  Accademici  radunati. 

Oltre  i  pezzi  patologici,  dice  egli,  offerti  in  dono  al  Gabinetto  di 
Anatomia  Comparata  dell’  Università  ,  e  che  non  è  molto  ebbi  l’onore 
di  presentare  a  questo  illustre  Consesso,  molti  altri,  ed  egualmente  in¬ 
teressanti  ,  sono  in  seguilo  pervenuti  allo  Stabilimento  stesso  dei  quali 
mi  permetterò  ora  di  leggere  il  solo  catalogo.  Sono  questi  : 

L  Un  fegato  di  mostruosa  mole,  e  dell’euorme  peso  di  74  libbre 
mercantili  bolognesi,  trovato  in  una  vaccina  uccisa  nella  macelleria  di 
S.  Lazzaro,  ed  offerto  in  dono  dal  Veterinario  signor  Giacomo  Giordani. 
La  causa  di  questa  alterazione  del  nominato  viscere  trovossi  negli  enor¬ 
mi  echinococchi  sviluppatisi  nella  di  lui  sostanza,  parecchie  vesciche  dei 
quali  aperte  conservami  nello  spirito. 


46 


2.  Un  cuore  bovino,  dato  dallo  stesso  Veterinario,  all’apice  del  quale 
sta  aderente  un  tumore  di  tal  mole  da  superare  quella  del  cuore  stesso: 
anche  questo  tumore  è  prodotto  da  echinococchi ,  parecchi  dei  quali 
conservatisi  nello  spirito  in  vaso  a  parte. 

3.  Un  vitello  per  abnorme  sviluppo  affetto  di  evenlrazione  comple¬ 
ta,  e  quindi  di  opistotono  permanente,  mancando  i  muscoli  della  spina 
dell’antagonismo  degli  addominali.  Fu  estratto  a  gravidanza  già  compita, 
mediante  l’operazione  del  parto  forzato,  che  riuscì  felicemente,  dal  Ve¬ 
terinario  del  macello  comunale  della  città  signor  Angelo  Puglioli. 

4.  Un  cuore  vaccino  profondamente  alterato  dagli  esiti  di  lenta  in¬ 
fiammazione  prodotta  da  un  ago  inserito  nella  grossezza  dell’esteriore 
parete  del  sinistro  ventricolo.  Dato  dallo  stesso  Puglioli. 

5.  Altro  vitello  mostruoso  del  tutto  simile  a  quello  indicato  al  N.  3, 
regalato  dal  Veterinario  signor  Serafino  Tafani. 

6.  Un  gatto  mostruoso,  bicorporeo  monocefalico,  dono  del  Veteri¬ 
nario  di  Loiano  signor  Giuseppe  Maestrani. 

7.  Un  pezzo  di  reticolo  bovino  contenente  una  forcella  da  testa, 
che  con  una  delle  sue  punte  dirigevasi  attraverso  del  diafragma  verso 
il  cuore  ,  dono  del  Veterinario  signor  Gaetano  Pelagatti. 

8.  Parecchie  glandole  linfatiche  tolte  dal  mediastino  vertebrale  di 
un  Bue  ucciso  nel  macello  di  S.  Gio.  in  Persicelo,  enormemente  in¬ 
grandite  da  enfisema  in  forza  di  principii  gasiformi  sviluppatisi  sponta¬ 
neamente  nel  loro  tessuto.  Dono  del  Veterinario  siguor  Gio.  Battista 
Gotti. 

9.  Un’anguilla  che  mostra  i  corpi  frangiati  ,  ovaie  del  Mondìni , 
enormemente  ingranditi  ,  qualità  di  alterazione  prodotta  da  insolilo  svi¬ 
luppo  di  grasso,  avendo  il  microscopio  mostrate  le  uova  dello  stesso  vo¬ 
lume  che  presentano  nello  stato  naturale  di  queste  parti. 

10.  Altra  anguilla  con  idrope  saccata  nell’addome. 

11.  Un  terzo  individuo  della  stessa  specie  di  pesce  con  tumore  fol¬ 
licolare  presso  l’esterna  apertura  branchiale  sinistra. 

Questi  tre  oggetti  interessanti  sono  stati  inviati  in  dono  dal  Veteri¬ 
nario,  ora  domiciliato  in  Comacehio,  signor  Giacomo  Chersoni. 

Dopo  la  lettura  di  alcune  dissertazioni  che  non  spettano  diretta- 
mente  la  Medicina  annunzia  in  fine  il  Presidente  ,  che  ,  seduta  stante, 
fu  presentata  in  nome  dell’ Accademico  pensionato  cav.  prof.  Paolo  Da - 
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toni  la  sua  Dissertazione  (l’obbligo,  della  quale  comunica  il  titolo  che 
è  il  seguente  —  Intorno  ad  una  nuova  maniera  di  supplire  all’ opera¬ 
zione  della  pupilla  artificiale  colla  recisione  dei  muscoli  dell’ occhio  —  * 
siccome  poi  l’ora  molto  inoltrata  non  permette  che  se  ne  possa  fare  la 
lettura  ,  e  siccome  d’altronde  è  questa  l’ultima  delle  sessioni  ordinarie 
del  corrente  anno  accademico,  così  depositata  la  Dissertazione  nell’Ar¬ 
chivio  dell’Accademia  verrà  poi  letta  in  una  delle  prime  sessioni  del- 
l’Anno  Accademico  prossimo  venturo. 

ACCADEMIA  MEDICO-CHIRURGICA  DI  FERRARA. 

Seduta  del  3  settembre  1841. 

Delle  malattie  acute  e  delle  croniche  trattate  nell’ ospedale  di  Santa 
Anna  di  Ferrara  dal  l.°  novembre  1  84  0  al  30  aprile  1841  —  Me¬ 
moria  d’ordine  del  Membro  attivo  signor  prof.  Alessandro  Colla. 

Ci  lusinghiamo  che  l’Autore  voglia  rendere  di  pubblico  diritto  i  suoi 
quadri  nosografìci  relativi  ,  non  essendo  capaci  di  un  estratto  scritti  di 
tale  natura ,  ove  sono  registrali  molti  fatti  e  molte  osservazioni ,  le 
quali  solo  riescono  a  profitto  dell’arte  se  siano  esposte  graficamente  , 
intere,  e  quali  le  suggerì  la  natura. 

11  signor  dottor  Giuseppe  Bertoni  c’  inviava  un  suo  scritto  intorno 
la  sorgente  d’acqua  marziale  del  ponte  sul  Volano  fuori  di  Porta  Reno, 
riportando  le  prime  chimiche  analisi  sulla  medesima  istituite  dal  nostro 
Collega  signor  Eugenio  Migli  azzi  testé  non  guari  pubblicate  nella  Bi¬ 
blioteca  di  Farmacia  e  Chimica  ecc.  di  Milano,  mese  di  aprile  1842. 

Seduta  del  l.°  ottobre  1841. 

Il  signor  prof.  Andrea  Magri  ne  fece  conoscere  la  sua  opinione 
intorno  allo  scorbuto  :  indi  ci  comunicava  alcuni  suoi  riflessi  sui  danni 
c  sui  vantaggi  del  mercurio  nella  pratica  medica;  e  disse  infine  alquante 
parole  della  inconvenienza  delle  lavature  e  frizioni  fatte  col  sublimato 
corrosivo.  Queste  tre  Memorie  altro  non  sono  che  brani  od  appendici 
del  trattato  completo  di  medicina  teorico-pratica  già  da  tempo  dal  no¬ 
stro  Socio  composto,  e  facienli  parte  appunto  dei  capitoli  dove  discorre 
dello  Scorbuto,  della  Sifilide,  della  Psora. 
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Noi  vorremmo  qui  pubblicarle  per  intero  ;  ma  noi  si  può  per  legge 
dell’  Istituto  :  farà  cosa  benemerita  assai  l’Autore  ,  se  tutta  l’opera  sua 
renderà  di  pubblica  ragione. 

JVozioni  Eziologiche  sullo  Scorbuto.  —  Antichi  medici  fVicr,  Rezio , 
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Alberti ,  Rotiseli y  Eugale.no ,  Reusner,  Platerio ,  Bovino  e  più  altri  ,  pen¬ 
sarono  che  la  Tabe  scorbutica  provenisse  da  vizi  del  sangue  acquistati 
nel  suo  passaggio  per  il  fegato,  e  specialmente  per  la  milza.  Credevasi 
allora  che  T ematosi  dipendesse  da  un  particolare  lavoro  di  quei  due 
organi.  Forse  le  osservazioni  di  Home  e  Bauer ,  e  le  esperienze  di  Tied- 
mann  e  Gmeliti  ,  colle  quali  si  legittima ,  a  dir  così  ,  la  ipotesi  della 
esistenza  di  un  fluido  separato  dalla  milza  ,  e  versato  indi  nel  canale 
toracico,  potevano  servire  ad  appoggiare  l’accennata  proposizione  :  con- 
ciossiachè  si  avesse  per  fermo  che  così  s’assimilasse  vie  più  il  chilo,  il 
quale  aggiungesse  il  suo  perfetto  stato  ne’  polmoni  a  contatto  dell’aria. 
Nè  pure  con  questa  ipotesi  potevasi  dar  ragione  dello  scorbuto,  perchè, 
a  detta  del  nostro  Autore,  tale  malattia  contrassesi  talora  per  contagio, 
in  onta  alla  migliore  costituzione  de’  predetti  organi  ,  e  di  tutto  l’or¬ 
ganismo,  mentre  ancora  vediamo  tutto  dì  scorbutici ,  senza  che  quegli 
organi  medesimi  mostrino  alcuna  offesa,  e  alcun  primario  detrimento. 
Le  loro  alterazioni  adunque  non  possono  aversi  quale  causa  efficiente 
lo  scorbuto.  Ad  altre  fonti  bisogna  attingere  per  diradare  le  tenebre 
che  involvono  la  natura  e  la  genesi  di  sì  fatta  infermità.  Ventila  la 
quistione  ,  se  questa  abbia  esclusiva  sede  ne’  solidi ,  o  veramente  negli 
umori  del  corpo  ;  fa  stima  che  e  gli  uni  e  gli  altri  sieno  infetti  ,  e 
forse  più  questi  che  quelli.  Nella  quale  opinione  egli  si  riconferma  die¬ 
tro  lo  studio  dei  principali  fenomeni  che  ne  distinguono  gli  stadi  ,  e 
delle  cause  che  la  sviluppano.  Quei  fenomeni  dimostrano  ad  evidenza 
che  la  malattia  deriva  da  un  velenoso  principio  quando  spontaneo, 
quando  trasmesso  ;  «  ossia,  da  una  di  quelle  potenze  miasmatiche,  son 
parole  del  Magri ,  sconosciute  in  quanto  alla  loro  chimica  essenza,  ma 
cognite  e  manifeste  nei  loro  visibili  effetti  ;  potenze  ,  che  peraltro  ap¬ 
partengono  a  quella  classe  estesissima  di  enti  morbiferi  operanti  la  ma¬ 
lattia  per  azione  irritativa  ,  la  quale  di  sua  natura  è  disorganizzante , 
o  almeno  tende  a  distruggere  il  solido  vivo  ed  a  distemperare  la  crasi 
degli  umori  :  ed  è  perciò  che  la  diatesi  scorbutica  è  ulcerosa  ».  Que¬ 
sta  velenosità  del  sangue  riconosce  altre  cagioni  diverse  —  La  mancanza 
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cioè  di  fresco  alimento  vegetabile,  l’aria  insalubre,  l’umido  clima,  la 
cupa  tristezza  dell’anima,  quelle  cagioni  intende,  che  tramenano  il  pro¬ 
cesso  della  vita  fino  a  mancarlo  ne’  suoi  più  intimi  e  più  essenziali  of¬ 
fici  :  così  si  sinistrizza  profondamente  il  corpo  umano  :  così  i  materiali 
organici  si  alienano  dalla  naturale  coerenza  loro  :  così  s’inquinano  i 
fluidi ,  si  dissolvono  i  solidi  ;  così  quasi  in  mezzo  alla  vita  si  compiono 
le  leggi  della  putrida  decomposizione  e  deila  chimica  morta.  Quindi  il 
circolo  rallenta  il  suo  corso,  e  compaiono  qua  e  là  sulle  superficie  vi¬ 
bici  e  suggellazioni  ;  le  ulceri  trapassano  al  cangrenismo  ;  le  afte  vestono 
una  natura  pestifera  ;  i  capillari  non  hanno  bastevole  resistenza  a  ca¬ 
pire  il  sangue,  che  trapela  per  ovunque  atro  e  disciolto  :  quindi  le 
funzioni  tutte  degenerate;  coliche  spasmodiche,  e  dolori  vaghi  osteo- 
copi  ,  e  cefalee  atroci  ;  quindi  infine  l’alito  fetido,  un  lezzo  cadaverico 
tramandato  dalla  persona  ,  e  lo  svolgimento  di  gas  per  entro  la  cavità, 
e  la  genesi  di  contagi. 

Danni  e  vantaggi  del  mercurio  nella  pratica  medicina.  —  Il  mer¬ 
curio  contro  la  sifilide,  a  snidare  i  vermini  intestinali  ,  a  risolvere  bu¬ 
lloni  venerei  e  pestilenziali ,  a  sciogliere  tumori  freddi ,  e  induramenti 
glaudulari  ,  e  contro  altre  infermità  affini,  il  mercurio  si  ebbe  per  sen¬ 
tenza  di  pratici  antichi  e  moderni ,  quale  un  rimedio  opportuno  e  fe¬ 
lice.  Noi  si  può  adunque  bandire  dall’arte  nostra  :  e  perchè  proscriverlo 
se  apportò  ed  apporta  tuttavia  beneficii ,  pur  dalla  quotidiana  sperienza 
riconfermati  ? 

Eppure,  prosegue  il  nostro  Socio,  senza  offendere  la  verità  ,  si  può 
asserire  ,  che  arrecò  danni  ;  nè  lievi  danni ,  nè  momentanei.  Sia  per 
la  sua  natura  ,  o  perchè  di  rado  la  vita  è  da  tanto  da  modellarlo  alle 
sue  forze  ,  è  questo  un  farmaco,  le  di  cui  preparazioni  talvolta  si  de¬ 
compongono  nell’ambito  del  corpo,  e  se  ne  sciolgono  le  forme  così ,  che 
ne  risulta  pure  il  metallo  ;  il  quale  depositato  sulle  membrane,  o  insi¬ 
nuato  nei  parenchimi ,  o  penetrato  nelle  ossa  ,  o  fissati  come  a  sede 
prediletta  nelle  glandole  ,  là  dove  dimora  ,  ivi  irrita  ,  logora  ,  disorga¬ 
nizza  ,  rifluendo  sull’organismo  la  sua  malefica  virtù  ,  se  le  parti  diret¬ 
tamente  offese  hanno  molta  ingerenza  sulla  vita.  E  come  non  altrimenti 
se  il  mercurio  refrattario  alle  forze  vitali,  e  se  indecomposto  permane 
quale  corpo  straniero  frammezzo  alle  fibre  o  nella  massa  de’  tessuti  ? 
Nè  il  ragionamento  soltanto  francheggia  le  cose  testò  accennate  :  altresì 
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il  fatto  le  appoggia  ,  e  le  autorità.  Quei  fatti  registrati  nei  classici  vo¬ 
lumi  della  antichità  ,  e  da  una  infelice  moderna  esperienza  ripetuti  di 
cadaveri,  nel  di  cui  periostio  e  nell’ossa  furono  veduti  globetti  di  mer¬ 
curio  ;  quei  fatti,  pei  quali  venne  aggiunto  al  numero  infinito  de’ mali 
nostri  un  nuovo  altro,  qual  è  1’  idrargirosi  ;  quei  fatti  infine  di  persone 
che  si  vollero  infette  da  sifilide  ,  e  perciò  curate  con  buone  dosi  di 
mercuriali ,  onde  al  postutto  fu  forza  confessare  ,  doversi  ripetere  dal 
rimedio  il  tialismo,  l’annerimento  delle  gengive  ,  la  caduta  dei  denti  , 
e  le  esostosi  e  le  carie  onde  spontaneamente  si  fratturavan  le  ossa,  e  i 
tremori,  e  mille  forme  di  paresi,  e  mille  di  neuropatie.  «  Io  non  so, 
avverte  il  Magri,  quale  merito  avermi  possa  presso  i  miei  leggitori,  se 
loro  ingenuamente  confesserò,  di  non  avere  in  tutto  il  tempo  della  mia 
pratica  ordinato  ad  alcun  infermo  di  male  venereo  le  unzioni  mercu¬ 
riali  ,  quantunque  non  pochi  di  costoro  siansi  commessi  alla  mia  cura. 
Che  se  mai  per  avventura  mi  si  chiedesse,  s’ io  li  abbia  guariti,  ri¬ 
sponderò  con  sincerità  ,  tutti  quelli  in  cui  m’avvenni  tanto  nel  privato 
come  nel  pubblico  esercizio  di  mia  professione  furon  per  me  guariti. 

La  quale  asserzione  prego  di  non  ascrivermela  a  iattanza  ,  ma  solo 
all’amore  pel  vero,  sicché  io  direi  il  contrario  se  diversamente  mi  fosse 
avvenuto  da  quello  che  scrivo.  —  Di  mala  voglia  adunque  prescriverei 
tale  sostanza  :  anzi  dirò,  con  avversione  ,  se  inoltre  rammento  i  fatti 
seguenti:  Nel  1792  essend’ io  medico  condotto  al  Poggio  Lambertini, 
il  signor  dottor  Giorgi  Vincenzo  mi  mostrò  il  teschio  di  giovane  donna 
morta  in  un  pubblico  Spedale  ,  dove  ella  fu  mercurizzata  assai  volte. 
Quel  teschio  era  tutto  quanto  sì  penetrato  e  zeppo  di  mercurio,  che 
battendolo  lievemente  su  di  un  tavolo,  lo  si  vedeva  tosto  fluire  e  scorrere 
qua  e  là  d’intorno.  »  —  Fatti  analoghi  sono  già  ricordati  fra  gli  altri 
da  Lamio ,  da  Radio,  da  Fernelio ,  da  Petronio,  da  F alloppio.  «  E  sedici 
anni  or  sono  una  gentildonna  narravami  d’un  suo  figlio  decenne  ,  il 
quale  non  poteva  aprire  la  bocca  siccome  fosse  stretta  da  spasmo  ci¬ 
nico,  ed  aveva  febbre,  quando  un  medico  si  consigliò  di  prescrivergli 
uno  scrupolo  di  mercurio  dolce,  del  quale  fece  uso  per  più  dì  ,  cre¬ 
dendosi  il  male  provenisse  da  verminazione.  Indi  a  non  molti  giorni 
sopravvenne  al  fanciullo  uno  strabocchevole  tialismo  ;  gli  si  gonfiarono, 
ed  annerirono  tutte  le  gengive  ,  gli  caddero  molti  denti ,  e  si  pronun¬ 
ciò  una  esostosi  ,  e  fccesi  una  carie  alla  mandibola  inferiore  ,  di  cui 
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estrasse  alquante  scheggie  l’abile  chirurgo  signor  prof.  Malagò,  che  ne 
compi  quindi  la  cura.  Ma  i  muscoli  pterigoidei ,  e  il  digastrico  interno 
avendo  sofftrto  esulcerazioni  ,  ed  essendosi  formati  degl’  imbrigliamenti 
fra  le  due  mandibole  ,  il  fanciullo  non  potè  aprire  se  non  di  poche 
linee  la  bocca.  Vidi  due  uomini ,  dei  quali  l’uno  dopo  una  unzione 
mercuriale  all’addome  per  psora  ulcerosa  fu  preso  da  flogosi  con  somma 
intumescenza  del  pene  e  dei  testicoli  ;  e  l’altro  da  sifilide  contaminato, 
e  forse  dalla  cura  mercuriale  ,  da  pari  flogosi  fu  preso,  che  finì  per 
gangrena  negli  organi  della  generazione  ,  e  colla  morte  dell’  infermo.  » 

La  proposizione  superiormente  emessa  è  pure  dalle  autorità  soste¬ 
nuta  :  Aristotile  ,  Dioscoride  ,  Galeno ,  A  e  zio,  Paolo  d’ E  ghia  ebbero  il 
mercurio  per  un  veleno  ;  altri  lo  prescrissero  quale  assolutamente  una 
sostanza  insidiosa  alla  vita  di  chi  l’usa  ;  ed  altri  lo  esibirono  combinato 
sempre  con  svariati  rimedi ,  perchè  o  non  erano  persuasi  della  sua 
virtù,  o  pretesero  di  mitigarla  con  altri  farmaci.  Un  erudito  naturalista 
de’  tempi  latini  ,  Plinio  (  liist.  natur.  Cap.  VI  )  ,  lasciò  scritto,  —  ar¬ 
gentimi  vivum  venenum  est  rerum  omnium  —  Giambattista  Montano 
non  dubitò  di  dire  —  mercurium  tamquam  pessimum  venenum  exter- 
minandum  a  toto  usu  medicinae  ,  quod  licet  videatur  curare ,  non  ta- 
men  curat.  — 

All’abile  e  prudente  pratico  pertanto  spetta  di  bene  esaminare  i 
casi  individui  per  comprendere  se  convenga  o  no  l’uso  di  un  tale  far¬ 
maco,  del  quale  l’esperienza  ci  narra  i  pochi  felici  successi ,  ed  i  molti 
danni. 

Della  inconvenienza  della  lavatura ,  e  delle  frizioni  col  sublimato 
corrosivo.  —  Accenna  qui  l’Autore  al  pericolo  cui  si  espongono  gl’  in¬ 
fermi  di  affezioni  psoriche  o  di  ulceri  celtiche  ,  coll’uso  delle  frizioni 
di  sublimato  corrosivo.  Narra  il  caso  di  certo  Alfonso  Borzari  attaccato 
da  ottalmia  abituale  venerea  curato  cogli  antiflogistici ,  co’  bagni ,  colle 
unzioni  di  deuto-cloruro  di  mercurio,  praticate  alla  pianta  de’  piedi. 
La  malattia  rimase  tale  quale  era ,  se  non  crebbe.  L’  infermo,  alcuni 
anni  appresso  a  questa  cura  continuata  per  lungo  tempo,  fu  preso  da 
atroce  colica  ,  da  ritenzione  d’orina  ,  da  contratture  sì  fatte  ,  che  gli 
mancò  la  vita.  Si  potrebbe  dubitare  ,  che  questi  effetti  terribili  non  si 
dovessero  a  quella  medicatura  ,  essendo  dall’epoca  in  cui  fu  usata  alla 
morte  trascorsi  alquanti  anni.  Nullameno  pare  all’Autore  ragionevole  il 
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sospetto  di  attribuire  questi  effetti  malefici  al  trattamento  suddetto,  per¬ 
chè  il  Borsari  era  uomo  regolato  assai  nel  vivere;  perchè  ad  altra  causa 
anteriore  non  potevasi  riferire  lo  sviluppo  della  micidiale  eolica  ;  per¬ 
chè  è  possibile  una  lunga  delitescenza  del  mercurio,  specialmente  nella 
corteccia  callosa  della  pianta  de’  piedi  o  nella  cellulare  sottoposta  ,  o 
pur  anche  in  qualche  porzione  della  tela  adiposa  di  cui  abbondava  un 
soggetto  di  complessione  assai  pingue.  11  tempo,  «  o  il  sopraggiungere, 
scrive  il  Magri,  di  cagioni  accidentali,  toglie  da  quelle  sedi  il  veleno, 
che  assorbito  può  gettarsi  sopra  altre  parti  organiche  ,  nervose  e  mem¬ 
branacee  ,  come  nel  fatto  esposto,  e  destar  quindi  gravissime  c  mortali 
malattie  ».  La  quale  spiegazione  sembragli  conforme  al  vero  —  Nelle 
vive  piag'.ie  poi ,  nelle  ulceri  ,  sopra  le  quali  si  fanno  frizioni  di  tale 
natura,  attivo  è  l’assorbimento:  e  cosa  s’assorbc  mai?  veleno:  e  dove 
serpeggierà  egli  ?  nell’organismo,  per  eolio  ai  sangue  ,  ne’  tessuti  :  e 
quali  effetti  dovi-annosi  attendere  ?  l’avvelenamento.  Il  quale  sarà  tanto 
più  sollecito  c  pericoloso,  quanto  più  la  economia  si  troverà  logora  pe’ 
mali  che  si  soffrono,  ossia  quanto  più  mesebino  sarà  il  potere  di  re¬ 
agire  alla  violenza  di  cause  così  nocive.  Questi  fatti  e  questi  ragiona¬ 
menti  varranno  a  rendere  prudenti  o  meno  incauti  quei  medici,  i  quali 
s’addomesticano  con  unzioni  di  tal  fatta,  mettendo  all’azzardo  la  vita 
degl’  infermi  che  si  affidano  alla  loro  arte  e  saggezza.  Il  celebre  Fran¬ 
cesco  Swediaur ,  che  fu  assai  propenso  al  me  re  uri  zzare  ,  nullameno  bia¬ 
simò  l’uso  del  sublimato,  nò  lodò  Cirillo  di  Napoli  ,  che  fu  tra  primi 
a  porlo  in  pratica  ,  ma  cor.  morte  ,  entro  il  corso  di  un  anuo,  di  otto 
di  quei  dieci  ,  cui  aveva  fatte  ai  piedi  quelle  frizioni. 

In  questa  stessa  Seduta  viene  letta  una  Memoria  inedita  del  eh. 
signor  prof.  Luigi  Morelli  Socio  cori*.  ,  la  (piale  ha  per  titolo  —  Della 
salubrità  degli  erbaggi  —  e  che  fa  seguito  ad  un’altra  intorno  alla  sa¬ 
lubrità  delle  frutta  di  buona  qualità  e  mature ,  già  da  lui  stampata 
negli  Annali  Universali  di  Medicina  Yol.  5S  Fase,  di  aprile  1831. 

Occupandosi  dei  vegetabili  mangerecci  non  intende  di  fare  alcuna 
parola  dei  cercali  ,  siccome  quelli  che  sono  di  un  uso  generale  c  co¬ 
mune.  Tratta  principalmente  delle  ortaglie  ,  c  per  procedere  con  ordi¬ 
ne ,  e  con  chiarezza  li  divide  in  foglie  ,  fiori  ,  radici ,  dischi  ,  legumi 
ecc.  Aggiunge  infine  un  breve  cenno  intorno  ai  funghi  cd  ai  tartuffi. 
Nota  le  specie  più  ricercate  d’ogni  maniera  d’erbaggi  ;  c  divise  d'ogui' 
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specie  le  varietà  preferibili  ,  cerca  poi  di  assegnare  possibilmente  le 
eccezioni  perchè  alcune  piante  siano  migliori  in  alcune  che  in  altre 
stagioni,  c  perchè  occorra  talvolta  che  in  certi  anni  una  tale  o  tal  al¬ 
tra  maniera  di  ortaglie  ,  per  solito  innocenti  ,  riesca  generalmente  no¬ 
civa  ;  siccome  avvenne  de’  piselli  nel  1 S 1 9 .  «  È  osservabile,  die  i 
prodotti  della  terra  cangino  secondo  l’andamento  delle  stagioni,  e  di¬ 
vengano  eziandio  più  o  meno  utili  a  chi  se  ne  ciba.  Qualche  volta 
l’aria  rassembra  salubre  ,  ma  pure  vi  è  talora  nell’atmosfera  qualche 
ignoto  cambiamento,  che  produce  alterazioni  ne’  vegetabili  ,  come  dal- 
l’osser\ azione  risulta.  Può  darsi ,  che  le  variazioni  nello  sviluppo  e  ma¬ 
turità  de’ vegetabili  derni  altresì  da  certe  speciali  condizioni  de’ terreni , 
acquistate  in  conseguenza  dell'andamento  delle  precedenti  stagioni.  »  . 

Non  trascura  poi  d’  insegnare  i  diversi  modi  onde  si  vogliono  pre¬ 
parare  gli  erbaggi ,  affinchè  sieno  a  un  tempo  gustosi  ,  e  proficui  alla 
salute.  Avverte  con  molta  prudenza  le  circostanze  particolari,  e  le  in¬ 
dividuali  condizioni  che  ponno  richiedere  l’uso  di  certi  cibi  vegetabili, 
o  che  anzi  lo  escludono.  Così  per  modo  d’esempio,  laddove  parla  de¬ 
gli  usi  dei  cavoli  bianchi  ,  ne  insegna  che  sebbene  sieno  essi  un’ot¬ 
tima  purga  pei  ruminanti,  pei  solipedi  ed  altri  animali  domestici,  e 
che  in  Pisa  se  ne  faccia  gran  consumo  a  tale  oggetto,  tuttavia  si 
vuole  astenere  dal  cibarne  le  somarelle  dalle  quali  si  munge  latte  pei 
tisici  .  conciossiachè  si  acquisti  esso  un  odore  spiacente,  e  divenga  atto 
a  risvegliare  flatulenze,  termini  e  dolori  intestinali.  E  così  via  via  che 
tratta  d’alcuna  pianta  espone  quali  ne  siano  le  proprietà  medicinali,  e 
mostra  come  la  maggior  parte  siano  diluenti ,  rinfrescanti  ,  diuretiche  , 
come  giovino  a  promuovere  le  alvine  deiezioni  ;  c  alcune  abbiano  una 
facoltà  cmenagoga  ,  (piali  l’origano,  la  ruta  ,  l’artemisia,  di  cui  ,  a  suo 
dire  ,  molti  fanno  uso  in  Lombardia  ;  altre  antiscrofolosa  ,  come  l’os- 
munda  regale  ;  od  altre  antiscorbutica  :  e  non  vi  sono  già  moltissimi  i 
quali  ritengono,  non  dipendere  lo  scorbuto  da  altro,  che  dalla  mancanza 
di  cibi  vegetabili  freschi?  E  il  Capitano  Cook  non  mantenne  egli  im¬ 
mune  dallo  scorbuto  il  suo  equipaggio  di  100  persone  per  il  corso  di 
tre  anni  mediante  l’uso  di  semplici  vegetabili  per  cibo? 

Insegna  come  preparare  da  quei  semplici  vegetabili  alcuni  rimedi 
atti  assai  a  ricondurre  a  sanità  forse  .meglio  delle  droghe  più  attive  e 
meno  innocenti ,  e  cosi  si  trattiene  non  poco  ad  ammaestrarne  intorno 
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al  modo  di  preparare  l’estralto  di  lattuca  ,  il  quale  è  un  ottimo  cal¬ 
mante  in  molti  casi  preferibile  all’oppio. 

Per  la  qual  cosa  conclude  ,  che  dove  i  Medici  si  occupassero  di 
proposito  nello  studio  delle  qualità  de’  vegetabili  che  servono  di  cibo 
più  comune ,  si  potrebbero  ottenere  dalia  amministrazione  loro  molte 
guarigioni  ,  che  noi  speriamo  invano  dai  più  costosi  e  validi  medica¬ 
menti. 

Il  Redi ,  che  ebbe  tanta  fama  di  valoroso  e  prudente  medico,  ognu¬ 
no  sa  come  si  lodasse  di  tal  metodo  nella  cura  de’  suoi  malati  ,  ai 
quali  prescriveva  brodi ,  in  cui  si  facevano  bollire  alcune  delle  erbe  più 
comuni ,  secondo  le  indicazioni  particolari.  Di  fatto  quella  pratica  in 
buon  numero  di  casi  gli  riuscì  fortunatissima  —  Valse  altresì  a  con¬ 
servare  bella  ed  integra  la  salute.  «  La  giornaliera  esperienza  e  la  storia 
ci  dimostrano,  che  quelli  ,  i  quali  si  cibano  di  vegetabili  ,  almeno  in 
gran  parte  ,  sono  sani  e  longevi.  Gli  antidiluviani  ne  sono  una  prova 
convincentissima.  Di  lunga  vita  e  di  gran  salute  numerosi  individui  si 
trovano  ne’  chiostri ,  e  in  taluni  specialmente,  perchè  si  nutrono  quasi 
esclusivamente  di  vegetabili.  Si  hanno  numerose,  sane  e  longeve  popo¬ 
lazioni  ,  che  quasi  giammai  noti  si  servono  per  cibo  di  carne,  basta 
scorrere  l’alta  Scozia  per  persuadersene.  Percorsi  palmo  a  palmo  quelle 
regioni  e  vi  trovai  abitanti  sanissimi  ,  gran  numero  di  vecchi  ,  e  di 
decrepiti.  Non  è  raro  incontrare  in  quel  paese  abitato  da  persone  di 
somma  pace  e  tranquillità,  individui  che  sorpassano  i  cento  anni.  Egli 
è  adunque  un  precetto  d’  Igiene  quello  di  favorire  presso  di  noi  un 
uso  siffatto.  E  poiché  l’uomo  è  animale  onnivoro,  deve  per  ciò  stesso 
alimentarsi  di  sostanze  organiche  in  parte  animali  in  parte  vegetabili  ; 
nè  v’è  modo  migliore  di  conservare  perfetta  la  salute  quanto  l’alternare 
giudiziosamente  l’uso  delle  une  e  delle  altre.  » 

Seduta  del  5  novembre  1841. 

Lesse  il  signor  dottor  Alessandro  Felisi  i  Prolegomeni  di  un  suo 
trattato  sui  prodotti  indigeni  della  Provincia  Ferrarese  ,  che  potrebbero 
rimpiazzare  alcune  sostanze  medicinali  ,  le  (piali  da  lontane  regioni  ci 
pervengono  con  grave  dispendio  —  Di  quest’opera  ,  il  di  cui  utilissimo 
oggetto  sarebbe  quello  di  trovare  virtù  medicinali  nei  prodotti  medesimi 
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o  non  per  anco  usitati  in  medicina  o  caduti  in  disuso,  o  di  proprietà 
dubbie  :  di  quest’opera,  diceva,  daremo  conto  quando  l’Autore  ne  avrà 
finita  la  lettura. 

Indi  il  Socio  prof.  Gaetano  Nigrìsoli  ne  fece  sapere  i  risultati  della 
Analisi  qualitativa  (  ora  pubblicata  in  Ferrara  pei  tipi  della  Pace  )  di 
un’acqua  marziale  scoperta  nel  Borgo  San  Luca  presso  il  Ponte  di  San 
Paolo  di  Ferrara. 

Fu  chiusa  questa  tornata  colla  lettura  di  una  lettera  del  6  ottobre 
184  1  indirettaci  dal  eh.  nostro  Socio  corr.  signor  prof.  Roberto  Fauvet, 
nella  quale  è  descritto  un  nuovo  fatto  comprovante  la  resistenza  vitale 
contro  la  privazione  di  alimenti ,  e  a  lui  narrato  da  certo  Francesco 
De-Renzi  ,  uomo  di  stalla  presso  il  signor  Luigi  Antonini  negoziante  e 
fabbricatore  di  cappelli  in  Roma. 

Nell’aprile  del  1823,  un  cavallo  giovane  baio-scuro,  alto  circa  pal¬ 
mi  romani  5  |  ,  di  razza  napoletana  ,  essendo  stato  dal  suo  padrone 

dimenticato  nello  stallone  dell’Albergo  del  Cicerone  a  Molo  di  Gaeta  , 
mentre  si  era  prefisso  di  condurlo  assieme  con  molti  altri  cavalli  a  Mi¬ 
lano,  vi  stette  per  lo  spazio  di  15  giorni  senza  mangiare  e  bevere. 

Il  predetto  De-Renzi  conducendo  in  allora  da  Milano  per  alla  volta 
di  Napoli  alcuni  cavalli  forestieri  ,  preso  alloggio  in  quell’albergo,  ed 
entrato  nello  stallone  vide  in  terra  disteso  il  cavallo  in  discorso,  e 
pressoché  agli  estremi  di  vita  ,  colle  mascelle  strette  in  modo,  che  a 
fargli  inghiottire  qualche  cibo,  fu  duopo  di  servirsi  di  un  pezzo  di  le¬ 
gno  appianato  a  foggia  di  spatola.  Era  prettamente  pelle  ed  ossa,  e  il 
ventre  retratto:  ma  degno  di  osservazione  si  fu  che,  legato  a  corto  con 
due  funi ,  si  era  mangiato  non  solo  il  poco  strame  ,  e  la  minima  fe¬ 
stuca  ,  e  la  più  piccola  semente  di  fieno  che  trovavasi  sotto  a’  suoi 
piedi ,  ma  aveva  roso  ed  ingoiato  quanto  aveva  potuto  della  mangiatoia. 
—  Interrogato  il  De-Renzi  se  per  prima  cosa  avesse  l’animale  bramato 
l’acqua,  e  se  gliel’avesse  presentata;  rispose,  che  dapprima  lo  si  alzò, 
nè  poteva  reggersi ,  e  manifestava  bensi  grande  avidità  di  bere  ,  ma 
ch’egli  lo  volle  innanzi  tutto  ristorare  con  brodo  di  carne,  poi  coi  be¬ 
veroni  di  farina  e  d’acqua  col  nitro,  infine  con  semola  ben  bagnata. 
Così  man  mano  si  riebbe,  e  a  misura  che  si  andava  sostenendo  da  se, 
anche  le  mascelle  si  sciolsero.  Raccontava  ancora  il  De-Renzi  che  le 
prime  scariche  ventrali  mandavano  ristrettissime  pillacole  aride  di  puro 
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legno  ridotto  come  cruschello.  —  Si  attribuì  la  contrazione  della  man¬ 
dibola  non  ad  altro  clic  alla  straordinaria  violenza  ,  ed  alla  fatica  nel 
mordere  e  masticare  il  doro  legno  :  non  venne  praticalo  alcun  tratta¬ 
mento  locale  j  sarebbero  state  però  indicatissime  le  unzioni  lenitive  dis¬ 
solventi. 


Seduta  del  3  dicembre  1841. 

In  questa  Seduta  il  signor  prof.  Presidente  presentò  e  descrisse  una 
massa  organica  da  lui  considerata  quale  il  Parassita  di  un  Mostro  di- 
plogenetico. 

Era  essa  inserta  sulla  faccia  interna  della  parete  beccale  sinistra 
d’un  vitello  neonato.  Jn  parte  dentro,  in  parte  fuori  della  bocca  ,  im¬ 
pediva  il  poppare  ,  c  il  vitello  morì.  Viddelo,  sopracliiamato,  un  chia¬ 
rissimo  nostro  Zoojatro  :  staccò  la  massa  ,  e  fattale  ritrarre ,  serbolla 
nell’alcool. 

Non  ha  figura  regolare,  tutto  al  più  la  si  potrebbe  definire  un 
corpo  oblungo  ripiegato  ad  angolo  sopra  se  stesso.  Ha  diversa  grossezza 
nei  varii  suoi  tratti.  Offre  molle  e  diverse  appendici.  Una  allungata  , 
ristretta,  cilindrica,  ricurva  sulla  fine,  è  terminata  da  un’unghia.  La 
sua  superficie  è  in  più  luoghi  coperta  di  lunghi  ,  grossi  e  filli  peli  : 
dove  non  sono  peli  ,  ivi  è  levigata  ,  delicata  ,  giallognola.  Due  punti 
soli  erano  ossei  e  (piali  lo  si  vedrà  più  innanzi. 

Sotto  un  inviluppo  esterno:  grosso  c  robusto  dove  è  munito  di  poli , 
nel  resto  sottile  molle  ,  e  che  ò  manifestamente  cute  ,  trovasi  un  tes¬ 
suto  celluloso  fibroso,  stipalo  o  per  sua  natura  o  per  l’azione  dell’al¬ 
cool  ,  disposto  in  un  punto  a  modo  da  simulare  di  Ile  circonvoluzioni. 
Allato  a  queste  nascondeva  un  dente  incisivo  con  unita  alla  sua  corona 
una  piccola  massa  ossea  eburnea,  di  cui  una  superficie  priva  d’ invi¬ 
luppo  vedovasi  all’esterno.  Sotto  alle  simulate  circonvoluzioni  celava  poi 
per  una  parie  un’altra  massa  ossea  spugnosa  informe  ,  che  por  il  resto 
mostravasi  ancli’essa  a  nudo.  Lungo  l’appendice  cilindrica  racchiude  in¬ 
fine  una  serie  di  pezzi  ossei  c  cartilaginei ,  il  di  cui  termine  è  appunto 
nell’unghia  sopraddetta. 

È  il  tessuto  cellulo-fibroso  attraversato  da  filamenti  ,  forse  arterie  e 
vene,  ma  per  la  lunga  azione  dell’alcool,  senza  cavità,  senza  umore. 
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L’arca  d’  inserzione  sulla  parete  buceale  è  piccola  ,  cd  irregolarmente 
circolare. 

La  estremità  cilindrica  unghiata  sporgeva  dalla  bocca.  La  parte  op¬ 
posta  guardava  le  fauci.  I  pezzi  ossei  e  cartilaginei  costituenti  la  serie 
accennata  sono  i  seguenti  : 

1. °  Due  nodi  cartilaginei  collocati  quasi  sopra  un  medesimo  piano, 
uno  maggiore  uno  minore,  amendue  di  figura  irregolare.  Se  non  che 
il  maggiore  potrebbe  dirsi  rotondo  allungato  concavo  sopra  una  faccia, 
convesso  sull’altra  :  nel  minore  potrebbe  vedersi  un  segmento  di  sfera. 

2. °  Un  primo  osso  collocalo  in  direzione  longitudinale,  che  largo 
e  schiacciato  posteriormente,  prolungandosi  all’ innanzi  ,  cioè  a  dire 
verso  l’unghia  ,  si  ristringe  ,  s’  ingrossa  ,  e  rotondeggia.  Ha  perciò  fi¬ 
gura  di  triangolo  allungalo  con  la  base  indietro  e  la  sommità  troncata 
all’avanti.  Il  margine  della  base  nel  mezzo  c  concavo  e  finisce  ai  lati 
in  due  estremità  una  più  lunga  cd  una  più  breve.  La  più  lunga  è  car¬ 
tilaginea  ,  siccome  è  cartilagineo  l’osso  nella  sommità  del  triangolo  da 
lui  rappresentato,  nel  centro  della  «piale  però  si  andava  estendendo  la 
osleogenesi.  Questa  sommità  medesima  offre  inferiormente  una  faccia 
articolare  alquanto  concava. 

3°.  Un  secondo  osso  cilindrico  più  lungo  del  primo  e  posto  in  linea 
longitudinale  con  lui.  Sopra  la  estremità  posteriore  ancora  cartilaginea, 
mostra  una  faccia  articolare  lievemente  convessa.  Nella  estremità  infe¬ 
riore  mostra  un’altra  faccia  pure  convessa.  Sottile  l’osso  nel  mezzo  alla 
maniera  delle  cilindriche  normali  ,  andando  verso  le  estremità  si  ri¬ 
gonfia. 

4. °  Al  secondo  osso  succede  in  linea  retta  una  cartilagine  cilindrica 
ricurva  assai  più  breve.  Sulla  sua  estremità  posteriore  presenta  una  fac¬ 
cia  concava,  ma  non  già  una  faccia  articolare.  Che  fra  la  cartilagine, 
e  d  2.°  osso  esisteva  «outinuità.  Nel  centro  vi  è  manifesta  la  incipiente 
ossificazione. 

5. °  Alla  cartilagine  cilindrica  succedono  altri  tre  ossetti  pure  cilin¬ 
drici.  Il  primo  è  il  più  grosso.  Nella  sua  estremità  posteriore  cartila¬ 
ginea  è  continuo  colla  cartilagine  suddetta.  Col  2.°  osso  si  continua 
nella  estremità  anteriore.  L’unione  si  fa  ad  angolo  ed  è  in  parte  ossea, 
in  parte  cartilaginea.  Il  2.°  è  più  sottile  e  più  breve  del  l.°  La  sua 
estremità  anteriore  cartilaginea  offre  una  superficie  articolare  convessa.) 
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Il  3.°  è  più  lungo  del  2.°  Nella  sua  estremità  posteriore  offre  una  su¬ 
perficie  concava  per  ricevere  la  convessa  del  2.°  È  coperto  dall’unghia. 

Il  l.°  e  il  2.°  osso  si  univano  per  mezzo  di  una  capsula  sinoviale, 
e  l’articolazione  era  capace  di  oscuri  movimenti.  Per  mezzo  di  una 
capsula  sinoviale  il  2.°  dei  tre  ultimi  ossetti  si  unisce  al  3.°,  e  l’artico¬ 
lazione  è  ampiamente  mobile. 

Tutto  questo  apparato  osseo  cartilagineo  era  vestito  da  una  grossa 
e  densa  membrana  fibrosa  compatta  ,  aderente  a  maniera  di  periostio 
e  pericondrio.  In  una  sostanza  cellulosa  stipata  erano  pure  sepolti  i 
due  primi  nodi  cartilaginei ,  la  quale  sostanza  collo  invilupparsi  a  modo 
di  cisti,  li  univa  alla  base  del  l.°  osso. 

Un  sottile  cordone  fibroso  decorreva  aderente  sopra  una  faccia  del 
2.°  osso  in  direzione  longitudinale  ,  e  andava  a  perdersi  sul  primo  dei 
tre  ultimi  ossetti  oltrepassando  la  cartilagine  cilindrica  sulla  concavità 
della  sua  curva. 

Compiuta  la  descrizione,  passò  i’Aulore  alle  seguenti  riflessioni. 

Questa  massa  ,  questo  tumore  è  forse  una  produzione  patologica  od 
è  il  parassita  di  un  mostro  doppio,  di  un  mostro  eterotipico  ? 

Pensa  egli,  che  quando  in  un  tumore  esistono  elemeuti  anatomici, 
che  ricordano  quelli  dell’individuo,  su  cui  esso  tumore  si  sviluppò: 
quando  quegli  elementi  non  sono  isolati  ,  ma  sono  invece  riuniti  con 
un  ordine  pari  o  analogo  a  quello  che  tengono  in  un  vero  individuo 
normale  ,  quella  massa  sopraggiunta  si  debba  considerare  aneli’  essa  co¬ 
me  un’  altro  e  reale  individuo  ,  come  proveniente  cioè  da  un  germe 
distinto,  in  cui  molte  parti  non  si  formarono,  altre  non  salirono  l’or¬ 
dinaria  evoluzione.  Ora  quella  massa  osseo-spugnosa  informe,  che  gia¬ 
ceva  al  disotto  delle  circonvoluzioni  in  parte  nascosta  in  parte  a  nudo 
è  manifestamente  un  deposito  di  sostanza  ossea  accidentale.  Un  deposito, 
od  una  concrezione  ossea  accidentale  è  quella  massa  eburnea  più  pic¬ 
cola  ,  che  si  disse  collocata  presso  un  dente  incisivo.  Elemento  anato¬ 
mico  determinato  si  è  quel  dente,  però  solo  ,  isolato.  Ma  in  quella 
serie  di  pezzi  quali  ossei  e  quali  cartilaginei  contenuta  nell’  appendice 
cilindrica  unghiata  ,  è  facile  il  vedere  uno  scheletro  imperfetto  di  arto 
posteriore  di  ruminante.  I  due  nodi  cartilaginei  notati  in  l.°  luogo  si 
hanno  a  considerare  per  avventizi.  Ma  il  1 .°  osso  ricorda  la  porzione 
iliaca  di  un  innominato,  il  2.°  una  tibia.  I  tre  ultimi  ossetti  cilindrici 
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sono  manifestamente  le  tre  falangi.  Ciò  che  involge  1*  ultima  ,  non  ò  a 
ripetersi ,  è  un  unghia.  La  cartilagine  frapposta  alla  tibia  ed  alla  pri¬ 
ma  falange  pare  tenga  il  luogo  del  tarso  e  del  metatarso. 

Cosicché  mancano  manifestamente  due  porzioni  dell’  ileo.  Manca  il 
femore,  mancano  lo  scafoide ,  il  cuboide,  l’astragalo,  il  calcagno,  i  cunei¬ 
formi  ,  manca  il  metatarso,  manca  un  dito.  Manca  1’  articolazione  della 
prima  falange  colla  2.5;  E  cpieste  cose  mancano  per  difetto  di  formazio¬ 
ne  e  di  sviluppo.  Imperfetta  fu  la  formazione  dell’  innominato,  d’onde  la 
sola  porzione  iliaca.  Imperfetto  ne  fu  lo  sviluppo,  perchè  non  ne  ha  la 
figura.  Mancò  la  formazione  del  femore  :  fu  imperfetto  lo  sviluppo  della 
tibia  :  mancò  la  formazione  di  un  dito.  Nella  massa  gelatinosa  infine  , 
rudimento  delle  ossa  del  tarso  e  del  metatarso  ,  lungi  dal  manifestarsi 
tanti  punti  di  cartilaginificazione  ,  quante  dovevano  essere  le  ossa  di 
quelle  regioni  con  la  conseguente  segmentazione,  e  conversione  de’  trat¬ 
ti  intermedi  in  tessuti  unitivi  ,  non  se  n’  è  manifestato  che  un  solo  , 
il  quale  estendendosi  è  addivenuto  eziandio  comune  alle  due  prime  fa¬ 
langi.  E  in  quella  cartilagine  tre  soli  germi  d’  ossificazione  si  sono  poi 
sviluppati ,  due  più  precoci  da  cui  appunto  le  due  falangi  suddette,  uno 
più  tardivo  degli  altri ,  ed  è  questo  che  occupa  il  centro  della  cartila¬ 
gine  cilindrica  ricurva.  In  censeguenza  di  che  è  il  nostro  socio  d’avviso 
che  il  tumore  descritto  non  sia  altrimenti  una  vegetazione  morbosa,  ma 
il  piccolo  ed  imperfetto  individuo  di  un  mostro  doppio  da  porsi  nel  ter¬ 
zo  genere  della  2.a  Classe  delle  diplogenesi  giusta  la  distribuzione  meto¬ 
dica  del  sig.  Ollivier  d’ Angers  (  inserita  nel  Dizionario  di  medicina  T. 
9:  10  Brusselles  1835  art.  Diplogénèse )  Laonde  viene  ad  essere  que¬ 
sti  un  caso  di  non  poca  importanza.  È  importante  per  la  sua  varietà. 
Imperocché  se  leggiamo  le  opere  di  Isidoro  Geoffroy ,  di  Breschet ,  di 
Lauth,  di  Ollivier  pare  che  negli  Annali  della  teratologia  non  ve  n’ab¬ 
biano  che  tre  esempi:  due  citati  da  Lauth  sull’autorità  dà  Breschet*.  un 
terzo  antico  di  Hoffmann  riferito  negli  atti  dei  curiosi  della  natura,  e 
riportato  tanto  da  Geoffroy  quanto  da  Ollivier.  Se  non  che  nel  caso 
di  Hoffmann  trattavasi  di  trifetazione,  e  il  parassita  usciva  dalla  bocca 
di  una  testa  inserta  sul  sincipite  di  un  feto.  E  importante  per  la  sua 
inserzione.  Imperocché  il  parassita  di  Hoffmann  pare  s’  impiantasse  sul 
palato  ;  e  i  due  di  Breschet  e  Lauth  sulla  volta  della  faringe  corrispon¬ 
dentemente  alla  metà  anteriore  dello  sfenoide.  È  importante  per  la  sua 
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semplicità.  Imperocché  nel  caso  di  Hoff marni  v’era  un  cervello,  una 
mascella,  v’erano  altri  rudimenti  di  testa,  come  di  orecchio,  di  orbita. 
Quali  parli  vi  fossero  in  quelli  di  Lauth ,  non  si  trova  ne  in  Ollivier, 
nò  in  Geoffroy  ;  ma  è  a  credersi  certamente  che  fossero  meno  sem¬ 
plici,  se  Ollivicr  li  ha  considerati  come  appartenenti  a  vera  diplogenesi, 
egli  che  non  considera  per  prodotto  di  un  germe  se  non  che  quella 
massa  ,  che  racchiude  tracce  di  tronco. 

In  questa  Seduta  medesima  il  signor  prof.  Presidente,  ed  il  signor 
prof.  Bonaccioli  presentarono  un  altro  esempio  di  utero  unicorne  tolto 
da  una  vaccina  pregnante  uccisa  ed  aperta  al  pubblico  macello.  La¬ 
mentarono  di  non  avere  potuto,  por  insuperabili  opposizioni  de’  macel¬ 
lai  ,  seguire  le  arterie;  non  a\ere  perciò  fondamento  per  ascrivere 
quella  anomalia  o  ad  eccesso  di  sviluppo  o  a  difetto  di  formazione  :  li¬ 
mitarsi  intorno  a  ciò  a  ripetere  quel  tanto,  che  un  d’essi  dichiarò  altra 
volta  ragionando  su  altro  utero  ugualmente  anomalo  (1). 

Il  signor  prof.  lìonaccioli  presentava  pure  un  Saggio  di  Enlozoario 
da  lui  più  volte  rinvenuto  nel  rumine  de’ buoi  di  questa  Provincia.  Ed 
aggiungeva  una  erudita  lettera  del  eh.  nostro  Socio  corrispondente  sig. 
prof.  cav.  sintonia  Alessandrini  nella  quale  definisce  quel  verme  per 
V  Amphistoma  coniami  Rudolphi  ;  riporta  i  luoghi  relativi  delle  opere  di 
Rudolphi  c  di  Curii  ;  pensa  non  dover  essere  molto  dissimile  il  Coni¬ 
ami  dal  Subtriquctrum  di  Bojanus  ,  c  potersi  quindi  istituire  sul  primo, 
più  facile  a  rinvenirsi  e  di  maggior  mole,  convenienti  ricerche,  ondo 
chiarire  quelle  cose  ,  che  dette  da  Bojanus  dell’altro,  non  sono  univer¬ 
salmente  abbracciale  ;  ed  osserva  infine  ,  clic  essendo  rarissima  india 
Provincia  bolognese  quella  specie  di  enlozoario,  che  il  lìonaccioli  ha 
trovalo  comune  nella  nostra  ,  potrebbe  qualche  diligente  Veterinario 
rintracciarne  la  più  probabile  cagione. 

Leggevansi  anche  alcuni  Cenni  su  Antonio  Tosclli  Nano  di  Pensale 
inviati  con  tavole  dal  signor  dottor  Luigi  Trevisani  Medico-Condotto  in 
Cento. 

Ne  compendieremo  dapprima  la  descrizione.  Nacque  il  di  16  gen¬ 
naio  del  1808  sotto  la  villa  del  Penzale  presso  Cento:  ebbe  a  Genitori 

(1)  I'.  Estratto  delle  Memorie  Scientìfiche  dell' Accademia  Medico- 
Chirurgica  di  Ferrara  —  Bologna  1840.  Tipografia  della  Volpe. 
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Paolo  od  Emerenziana  Villici  ,  sani  amendue  e  robusti  ,  da’  quali  erano 
già  nati  3  femmine  e  4  maschi ,  tutti  di  normale  statura  e  conforma¬ 
zione.  La  madre  di  lui  che  toccava  appena  il  4  6.°  anno,  ne’  primi 
mesi  della  gravidanza,  andando  a  Casumaro,  cadde  giù  da  un  biroccio. 
JN'e  riportò  grave  scossa  ;  e  ricondotta  alla  propria  abitazione  fu  presa 
da  menorragia  ,  a  cui  successe  metrite,  e  a  questa  un  dolore  nella  re¬ 
gione  de’  lombi  con  impossibilità  di  togliersi  dal  letto,  sino  all’epoca 
del  parto,  che,  comunque  difficile,  fu  seguilo  da  puerperio  regolare. 
E  nacque  Toselli  di  una  mole  piccolissima,  sebbene  al  termine  di  nove 
mesi,  c  compiuto  e  proporzionato  in  ogni  sua  parte  tranne  il  capo,  in 
ragione  dell’  intero  individuo,  un  po’  troppo  voluminoso.  Durante  l’al¬ 
lattamento  lo  attaccò  P  iper-tosse.  Dopo  14  mesi  fu  divezzato.  Prima 
dell’anno  camminava  senza  aiuti  ,  articolava  bene  le  prime  parole  de’ 
bimbi,  ma  non  continuò  lo  sviluppo;  e  scorsi  4  anni  non  era  cresciuto 
die  di  poche  lince  ,  sicché  gli  s’  impose  il  soprannome  di  granino  di 
fava.  Verso  il  10. 0  si  tentò  di  farlo  istruire,  ma  se  con  profitto  nelle 
materie  attinenti  a  religione,  fu  indarno  ne’  rudimenti  delle  lettere.  Alla 
pubertà  gli  si  rischiarò  alquanto  l’intelletto  :  conscio  della  sua  sventura 
si  fe’  irascibile,  inquieto:  Passati  i  20  anni  il  suo  carattere  si  raddolcì 
e  tale  si  conserva  tuttora  clic  per  la  fisionomia  ,  e  la  debolezza  delle 
funzioni  pare  \icino  a  vecchiaia;  mentre  pel  morale  rassomiglia  a  fan¬ 
ciullo.  Parco  in  ogni  tempo  nel  mangiare  e  nel  bere,  predilige  il  pane, 
e  quasi  mai  usa  di  minestra  e  carne.  Ha  secrezioni  regolate  :  dorme 
poco  sebbene  con  continuo  aspetto  di  sonnolento.  Ha  breve  il  passo  e 
presto  si  stanca.  Si  piace  del  caldo  :  il  freddo  lo  intirizzisce.  Frequenta 
le  chiese  :  non  si  occupa  di  altro  :  è  insensibile  a  tutto  :  parla,  e  si 
muove  di  rado.  Ha  grosso  il  capo:  biondi  i  capelli  ed  irti:  fronte  giu¬ 
sta  ,  incassala.  Sopracciglia  bionde ,  rare  ,  lunghe  ,  inarcate  :  simili  le 
ciglia  :  ocelli  grandi  cerulei  ;  naso  grosso  schiacciato,  con  pinne  allar¬ 
gale  ,  e  alla  radice  depresso  :  labbra  grosse  e  l’ inferiore  un  po’  vòlta 
all’  innanzi  :  denti  normali  :  bocca  grande  :  mento  lanuginoso  :  grandi 
orecchie  :  senza  espressione  di  fisionomia:  bianca  la  pelle,  floscia,  in¬ 
crespata  e  coperta  di  lentiggini  comuni  ad  altri  di  sua  famiglia  :  voce 
forte  nasale.  Le  proporzioni  dell’  intero  individuo  e  delle  sue  parti  ap¬ 
pariscono  dalla  favola  seguente  : 
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Metri  Centimetri 


Altezza  ripetuta  di  tutto  1’  individuo . 1 

Altezza  dalla  pianta  dei  piedi  alla  sommità  delle  spalle  0 
Circonferenza  del  capo  intorno  alle  tempia  ...  0 

Circonferenza  del  capo  dalla  radice  del  naso  alla  pro¬ 
tuberanza  occipitale . 0 

Dal  mento  alla  radice  del  naso  . 0 

Da  una  tempia  all’altra . ,  .  .  .  0 

Altezza  della  fronte . 0 

Lunghezza  del  collo . 0 

Circonferenza  del  collo . 0 

Larghezza  delle  spalle . 0 

Larghezza  del  petto  alle  ultime  coste  spurie  ...  0 

Larghezza  del  petto  superiormente . 0 

Larghezza  delle  ossa  innominate . 0 

Altezza  del  sacro  alla  prima  vertebra  occipitale  .  .  o 
Altezza  dal  pube  alla  estremità  superiore  dello  stesso  0 
Lunghezza  del  braccio  . 0 

-  -  -  dell’antibraccio . 0 

-  -  -  della  mano  colle  dita . 0 

-  -  -  delle  coscie . 0 

-  -  -  delle  gambe  .  0 

-  -  -  del  piede . 0 

Altezza  del  piede  dal  malleolo  in  giù . 0 

Lunghezza  dal  medio  della  sinistra  al  medio  della  de¬ 
stra  mano  stando  le  mani  e  le  braccia  tese  oriz¬ 
zontalmente  .  1 
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Alla  bilancia  di  Merlin  pesa  libbre  Centesi  60,  ed  once  6. 

Ora  (lasciando  il  quadro  storico  de’  Nani  col  quale  l’Aut.  continuava 
dimostrando  che  se  il  nostro  non  è  de’  più  piccoli  e  straordinari ,  non  è 
però  de’  comuni)  ne  compendieremo  le  riflessioni  dirette  a  stabilire  la 
più  probabile  origine  della  anomalia.  Dichiarava  egli  come  la  prima  idea 
che  si  affacciò  alla  sua  mente  fosse  di  attribuirla  a  quella  causa  trauma¬ 
tica,  a  quella  caduta,  a  quel  processo  infiammatorio  dell’utero  a  cui  sog¬ 
giacque  la  madre  nel  corso  della  gravidanza  ;  e  come  il  suo  concetto 
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trovasse  fondamento  nella  impossibilità  di  aver  ricorso  ad  altra  cagione; 
non  al  vizio  del  rachitismo  o  delle  scrofole,  non  alla  ristrettezza  dell’u¬ 
tero  materno,  non  a  simultanea  esistenza  di  molti  embrioni  nella  stessa 
gestazione,  non  ad  inopia  di  alimenti  per  parte  della  madre.  Ma  narrava 
poi  come  se  ne  fosse  intimamente  convinto  quando,  consultati  gli  autori,  si 
avvenne  nelle  opere  dei  due  Geoffroj,  e  precisamente  in  que’  fatti  per 
li  quali  si  avvisano  tutte  le  mostruosità  derivare  da  cause  avventizie:  e 
soprattutto  in  quegli  esperimenti  ne’  quali  modificando  lo  stato  di  ova 
già  in  corso  di  covatura  pervennero  a  rendere  mostruoso  il  prodotto,  e 
persino  a  rattenerlo  fra  le  anguste  proporzioni  del  Nanismo. 

Luigi  Rosi  Segretario. 


NOTIZIE  COMPENDIATE. 


Anatomia  e  Fisiologia. 

Assorbimento  venoso.  —  Nell’adunanza  del  giorno  4  agosto  dell’Isti¬ 
tuto  lombardo  il  prof.  Panizza  lesse  una  Memoria  nella  quale  richiamo 
i  suoi  stridii  sull’assorbimento,  confortando  di  nuove  prove  le  risultanze 
da  lui  pubblicate  ,  e  riproducendo  quelle  lette  al  Congresso  di  Firenze 
di  cui  è  data  diffusa  contezza  negli  Atti  di  quel  Congresso  (  Firenze  , 
1842  ).  E  siccome  in  questo  Giornale  si  toccò  rapidamente  delle  espe¬ 
rienze  riferite  dal  prof.  Panizza  al  Congresso  di  Firenze,  cogliamo  l’op¬ 
portunità  di  esporne  i  risultamenti  ora  che  nuove  prove  li  venner  di¬ 
mostrando  ancora  più  veri. 

Nella  Memoria  letta  all’  Istituto,  egli  prese  le  mosse  dall’  investigare 
per  quali  mezzi  l’assorbimento  si  faccia  ;  al  quale  uopo  avendo  ripetute 
e  variate  le  osservazioni  già  fatte  e  pubblicate  in  tale  proposito,  ed 
avendone  istituite  delle  nuove,  trovò  che  il  sistema  sanguigno  non  pre¬ 
senta  in  nessun  punto  estremità  libere,  ma  che  le  arterie  si  continuano 
per  una  rete  non  mai  interrotta  colle  vene,  e  che  contro  le  osservazioni 
del  Ribes  e  del  Laudi ,  anche  i  linfatici  non  offrono  nè  al  loro  prin- 
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cipio,  nè  altrove  ,  coteste  pretese  estremità  libere.  Entrato  poi  più  di¬ 
rettamente  nell’argomento,  narra  come  avendo  un  gran  numero  di  volte 
somministrato  a  molli  animali  varie  maniere  di  farmachi  e  di  veleni,  sì 
per  le  vie  digerenti  che  per  le  vie  aeree,  c  quando  le  circostanze  lo 
indicano  avendo  propinato  alte  dosi  di  rimedi  a  inalati  ,  trovò  che  in 
genere  le  sostanze  inorganiche  solubili  negli  umori  animali,  si  riscon¬ 
trano,  massime  eoi  reagenti  chimici ,  nelle  orine  e  nel  sangue,  e  che  si 
riscontrano  dopo  breve  tempo.  Questo  ha  inclinato  l’Autore  a  pensare 
che  tali  sostanze  entrino  direttamente  nel  sangue,  e  clic  non  vi  arrivino 
già  per  la  lunga  e  tarda  via  dei  linfatici-  E  tal  sospetto  diviene  per 
l’Autore  certezza  quando  considera  che  esaminando  contemporaneamente 
la  linfa  del  dotto  toracico  posteriore,  e  il  sangue  delle  vene  mesenteri¬ 
che  superiori,  ritrova  questo  incomparabilmente  più  ricco  delle  materie 
offerte  per  bocca  agli  animali  ,  che  quella  ;  e  ancor  più  quando  villette 
che  iniettato  dell’acido  prussico  nell’  intestino  di  un  grosso  quadrupede, 
l’avvelenamento  non  succede  se  si  impedisce  il  corso  al  sangue  delle 
vene  del  mesenterio,  abbenchè  sia  libero  il  circolo  dei  linfatici ,  nè  sien 
punto  lesi  i  nervi.  A  questo  aggiugne  che  avendo  iniettato  nelle  vene 
di  varii  animali  ora  tartaro  stibialo,  ora  stricnina  ,  ora  morfina  ,  ora 
coloquintide,  vide  che  gli  effetti  di  tali  sostanze,  cioè  vomito,  titano, 
narcosi,  deiezioni  alvine  urenti  si  manifestavano  dopo  brevissimi  istanti. 

Dal  suesposto  deduce  che  l’assorbimento  si  fa  per  le  porosità  e  dei 
linfatici  ed  anche  delle  vene.  Che  le  sostanze  inorganiche  solubili  negli 
umori  animali  passano  facilmente  nel  sangue,  il  quale  poi  se  ne  spoglia 
per  i  reni  c  la  cute  ;  che  quelle  non  solubili  passano  quasi  in  totalità 
inalterate  nelle  feci  ;  che  in  genere  l’azione  prima  dei  rimedi  è  sul  san¬ 
gue  ,  e  che  per  di  lui  mezzo  passa  quindi  ai  nervi. 

Applicando  poi  tutto  ciò  alla  pratica  medica  l’Autore  fa  considerare 
che  siccome  molle  sostanze  entrano  direttamente  nel  sangue  ,  così  por 
loro  si  potrà  come  correggere  la  di  lui  crasi  viziala  e  così  anco  inqui¬ 
narla. 

Inoltre  osserva  che  nel  porgere  i  rimedi  si  deve  più  che  ad  altro 
badare  di  prepararli  in  quella  guisa  per  cui  più  agevolmente  possano 
assorbirsi;  e  che  essendo  attivissimo  l’assorbimeuto  nella  mucosa  delle 
vie  aeree  ,  la  medicina  dovrebbe  giovarsi  più  spesso  di  questo  esteso 
atrio  per  far  penetrare  nell’organismo,  massime  le  sostanze  volatili.  In- 
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fine  raccomanda  che  non  si  debba  insistere  molto  nell’amministrazione 
dei  rimedi  poco  solubili,  perchè  può  avvenire,  e  avvenne  in  fatti  che 
abbiano  a  fermarsi  negl’  intestini  e  costituire  un  intoppo  al  libero  de¬ 
corso  delle  sostanze  escrementizie.  (  Giorn.  deli’ Istituto  Lombardo  T.  V, 
1842.^ 

Filamenti  nervosi  articolari  del  ramo  profondo  della  branca  pal¬ 
mare  del  nervo  cubitale.  —  Il  prof.  Lionello  Poletti  di  Ferrara  in  una 
lettera  indiritta  al  nostro  chiarissimo  prof.  Alessandrini  pubblicata  nel 
Voi.  XVIII  de  Nuovi  Annali  delle  Scienze  Naturali  annunzia  aver 
potuto  dopo  ripetute  indagini  riconoscere  quanto  segue. 

1 . °  Che  le  articolazioni  del  carpo  non  ricevono  nervi  soltanto  dal 
radiale  e  per  la  faccia  dorsale,  ma  sì  anche  dal  cubitale  e  per  la  fac¬ 
cia  palmare. 

2. °  Che  la  esistenza  di  nervi  per  le  articolazioni  de’ metacarpi  è  un 
fatto  positivo,  non  una  semplice  induzione. 

3. °  Che  i  fili  articolari  del  ramo  profondo  del  cubitale,  non  sono 
i  soli  descritti  da  Swan  per  le  articolazioni  metaearpo-falangee. 

4. °  Finalmente  che  hanno  i  loro  nervi  satelliti  anche  la  branca 
ascendente  dell’arco  arterioso  palmare  profondo,  e  le  propagini  artico¬ 
lari  delle  perforanti.  E  tutto  ciò  per  quanto  egli  abbia  ricercato,  non 
pare  fosse  stato  da  altri  osservato. 


Anatomia  patologica  e  Patologia  medica. 

Orandole  bronchiali.  ( Ristringimento  dell' aorta  determinato  dalla 
compressione  fatta  dalle...  ingrossate. J  —  A  dimostrare  un’altra  lesione 
prodotta  dalla  compressione  delle  glaudole  bronchiali  ingrossate  sui  vasi 
sanguigni  che  servir  può  anche  di  appendice  alle  altre  osservazioni  di 
simil  natura  riferite  nell’articolo  dei  dottori  Rilliet  e  Barthez  (Ved.  di 
questo  fase.  pag.  35.  )  crediamo  opportuno  aggiungere  la  seguente  isto¬ 
ria  pubblicata  dal  dottor  William  Muriel  nel  Guy  s  hospital  reports  ot¬ 
tobre  18  42,  e  riportata  dagli  Ardi.  gén.  de  Méd.  Ser.  3.a  T.  XV, 
pag.  349.  1842. 

Giacomo  Eerth  ,  di  25  anni  ,  operaio,  di  piccola  statura  e  di  co¬ 
stituzione  scrofolosa,  morì  il  27  luglio  1842.  Nove  anni  avanti  aveva 
presentato  fenomeni  indicanti  un  aneurisma  in  uno  dei  grossi  vasi  del 
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petto.  Dietro  un  appropriato  metodo  curativo  gradatamente  diminuirono 
questi  sintomi ,  e  dopo  un  qualche  mese  era  abbastanza  ristabilito  per 
jiotersi  occupare  a  qualche  lavoro.  Continuò  a  fare  il  cameriere  lino  ai 
20  giugno  18  4  2  :  in  tal  giorno  fece  un  gran  sforzo  alzando  un  peso. 
A  questo  seguì  un  forte  dolore  al  dorso  e  convulsioni  muscolari  gene¬ 
rali,  che  furono  mitigate  cogli  oppiali,  coi  vescicanti  applicati  lungo 
la  spina  ;  ma  languì  fino  ai  2  7  luglio  e  morì  con  fenomeni  di  coma 
preceduti  da  forte  cefalalgìa. 

Autossia  4  8  ore  dopo  la  morte.  —  Àssimetria  del  petto  per  rialzo 
dello  sterno  specialmente  verso  l’appendice  ensiforme  e  per  la  piegatura 
a  destra  della  colonna  vertebrale  nella  regione  dorsale  superiore.  Il  pe¬ 
ricardio  coutiene  circa  90  grammi  di  liquido.  Il  cuore  è  abbastanza 
normale  :  l'aorta  ascendente  è  un  po’  dilatala  come  pure  ì  vasi  che  na¬ 
scono  dall’arco.  Al  livello  del  canale  arterioso,  l'aorta  è  estremamente 
ristretta  e  quasi  obliterata,  mentre  le  arterie  intercostali  superiori,  spe¬ 
cialmente,  le  sinistre  sono  mollo  dilatale.  Non  esiste  alcuna  alterazione 
nel  cuore.  Contro  a  questo  ristringimento  evvi  un  tumore,  intimamente 
aderente  all’aorta  e  alla  trachea,  del  volume  di  un  piccolo  uovo  di  pollo, 
e  formato  di  piandole  bronchiali.  La  parte  sinistra  dei  corpi  della  terza, 
quarta  e  quinta  vertebra  dorsale  ,  al  livello  del  tumore  era  in.  parte 
distrutta.  I  pulmoni  e  gli  altri  visceri  in  islato  normale. 

Tisi  pui,monale.  —  Ecco  le  conclusioni  colle  quali  Bayer  ha  posto 
fine  ad  un  suo  lavoro  letto  all’  Istituto  di  Francia  ,  intitolato  —  Fram¬ 
mento  d'uno  studio  comparativo  della  tisi  pulmonale  nell’uomo  e  negli 
animali. 

1. °  La  tisi  tubercolosa  è  fra  tutte  le  malattie  croniche  la  più  dif¬ 
fusa  tanto  nell’uomo  che  negli  animali. 

2. °  Nell’uomo,  e  uegli  altri  mammiferi  ,  la  materia  tubercolare  può 
esser  facilmente  distinta  dal  pus  recente  ,  il  quale  è  sempre  carico  di 
globetti  graniti.  Negli  uccelli,  i  caratteri  della  materia  tubercolosa  sono 
meno  spiccati.  Introducendo  de’ corpi  estranei,  o  ne’  pulmoni  o  nelle 
carni  in  questi  animali  non  danno  per  risultato  un  umor  bianco,  opaco, 
a  globetti  graniti  ,  ma  una  materia  secca ,  giallastra  ,  senza  globetti  i 
cui  caratteri  fisici  si  accostano  a  quelli  de’  tubercoli  de’  mammiferi. 
Ne’ rettili,  pesci,  ed  insetti,  i  caratteri  de’ tubercoli  sono  anche  meno 
distinti. 
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3. °  Il  pus  ,  ne’  mammiferi  ,  e  nel  cavallo  in  ispecie,  soggiornando 
lungamente  negli  organi,  prova  delle  successive  trasformazioni,  inse¬ 
guito  alle  quali  acquista  talvolta  l’apparenza  di  materia  tubercolosa. 

4. °  I  tubercoli  polmonari  nell’uomo  e  ne’  quadrumani  hanno  in 
generale  una  tinta  grigia.  Nella  pommelière  della  vacca  (  il  primo  sta¬ 
dio  della  tisichezza  tubercolare  di  questo  animale  )  la  materia  tuberco¬ 
losa  ha  d’ordinario  un  color  giallo  di  camoscia. 

5. °  Nell’uomo  e  negli  animali  ,  il  rammollimento  centrale  de’  tu¬ 
bercoli  non  può  essere  attribuito  all’  infiammazione.  Non  offre  esso  mai 
globelti  di  pus.  Il-  rammollimento  periferico  de’  tubercoli  è  per  lo  con¬ 
trario  più  di  sovente  favorito  dall’  infiammazione  de’  tessuti  contigui. 
Quasi  sempre  è  mescolato  di  globetti  di  pus. 

6. °  La  materia  gialla,  che  si  trova  nelle  cisti  idatidi  de’  ruminanti  , 
dopo  l’abbassamento  o  la  rottura  spontanea  di  queste,  ha  qualche  ana¬ 
logia  colla  materia  della  pommelière ;  ma  le  cisti  riempite  di  questa 
materia  gialla,  contengono  quasi  sempre  degli  avanzi  della  borsa  idatica 
e  talvolta  una  certa  quantità  di  pus. 

7. °  Le  concrezioni  cretacee  o  calcari  ,  composte  principalmente  di 
carbonato  e  fosfato  di  calce  che  si  osservano  ne’  polmoni  dell’uomo  e 
degli  animali ,  non  devono  considerarsi  come  si  è  fatto  fin  qui ,  siccome 
ultime  modificazioni  del  tubercolo  ;  sono  spesso  nell’uomo,  e  più  spesso 
nel  cavallo,  il  residuo  d’un  piccol  deposito  di  pus. 

8. °  In  molti  animali  ,  si  formano  ne’  polmoni  delle  granulazioni  ver¬ 
minose  e  delle  granulazioni  morvose ,  che  nello  studio  generale  delle  gra¬ 
nulazioni  vanno  distinte  dalle  tubercolose. 

9. °  Ne'  quadrumani  e  in  alcuni  uccelli  trasportati  da’  paesi  caldi  ne’ 
nostri  climi  ,  lo  sviluppo  della  tisi  si  manifesta  al  suo  massimo  di  fre¬ 
quenza  ,  e  quasi  esclusivamente  sopra  le  altre  malattie  croniche.  Que¬ 
sto  sviluppo  è  del  pari  favorito  da  un  cangiamento  di  clima  e  di  ali¬ 
mentazione  in  altri  animali  provenienti  dal  Nord  ,  ed  in  ispecialità  nel 
renne. 

IO.0  La  tisi,  rara  fra  i  solipedi  addomesticati,  è  ancor  più  rara 
ne’  carnivori.  Nondimeno,  malgrado  1’  influenza  preservatrice  d’una  forte 
costituzione  e  d’un  regime  animale,  molti  carnivori,  il  gatto  domestico, 
e  soprattutto  il  leone,  la  tigre,  il  iaguar,  trasportati  ne’ nostri  climi, 
possono  esser  colti  da  tisi  polmonare.  La  stessa  rarità  di  tisi  ha  luogo, 
fra  gli  uccelli ,  in  que’  di  rapina. 
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11. °  Per  una  certa  opposizione  ,  il  cane  domestico  fra  i  carnivori  , 
il  cavallo  fra  i  solipedi ,  sono  molto  meno  soggetti  a’  tubercoli ,  di  quello 
che  al  cancro,  malattia  che  Camper  avea  ritenuto  estranea  agli  animali. 

12. °  Ne’ ruminanti  ,  e  specialmente  nella  specie  bovina,  la  tisi  è 
sovente  unita  a’  vermi  vescicolari,  ed  in  particolare  all’echinococco;  ma, 
per  contrapposto  all’opinione  più  volle  espressa  ,  non  avvi  rapporto  di 
trasformazione  o  di  successione  fra  queste  idatidi  e  i  tubercoli. 

13. °  La  degenerazione  grassosa  del  fegato  è  d’ordinario  testimone 
della  tisi  nell’uomo,  e  di  generale  obesità  negli  uccelli. 

14. °  Le  alterazioni  delle  ossa,  che  si  osservano  nelle  scinde  che 
han  tubercoli ,  e  specialmente  in  quelle  del  nuovo  continente,  sembrano 
analoghe  alle  deformazioni  ,  al  gonfiamento  ed  al  rammollimento  spu¬ 
gnoso  delle  ossa  de’  fanciulli  tisici  e  scrofolosi.  Consimili  alterazioni  os¬ 
see  si  osservano  ne’ carnivori  de’ paesi  caldi,  trasportati  ne’ nostri  climi. 

15. °  Se  la  frequenza  della  pneumonia  e  la  rarità  della  tisi,  nel  cane 
domestico,  sembrano  indicare  una  mancanza  di  rapporto  fra  queste  due 
malattie  ,  non  è  così  del  vitello,  della  vacca,  e  dell’asina  da  latte  ,  ne’ 
quali  il  deposito  della  materia  tubercolosa  coincide  quasi  sempre  con 
una  pneumonia  cronica ,  e  progressiva. 

16. °  La  tisi  è  ereditaria,  ma  non  è  quasi  mai  congenita  anche  allo 
stato  rudimentale. 

17. °  Ne’ tisici  ,  lo  sperma  contenuto  nelle  vescichette  seminali  offre 
pochi  animaletti  spermatici  od  anche  nissuno. 

18. °  Le  ulceri  della  laringe,  della  trachea,  e  de’ bronchi  non  hanno 
la  stessa  significazione  nell’uomo,  e  in  tutti  gli  animali.  Nel  primo  in¬ 
dicano  quasi  sempre  la  tisi  pulmonare  ,  e  talvolta  la  sifilide  ;  ne’  qua¬ 
drumani  ,  un’affezione  tubercolosa  generale;  ne’ solipedi,  quasi  sempre, 
la  morva. 

16.°  Nel  pneumotorace,  si  possono  formare  delle  specie  di  mufle 
sulla  pleura  alterata  d’un  tisico,  come  se  ne  producono  qualche  volta 
ne’  sacelli  aerei  degli  uccelli  tubercolosi  ,  o  sorpresi  da  lesioni  negli  or¬ 
gani  del  respiro.  In  questo  caso,  del  pari  che  in  tutti  quelli  osservati 
ne’  vertebrati  ,  lo  sviluppo  di  questi  vegetabili  inferiori  è  sempre  un  fe¬ 
nomeno  secondario. 

L)a  queste  conclusioni  scaturiscono  alcune  viste  più  generali  sulle 
quali  l’Autore  invita  a  rivolgere  l’attenzione. 
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La  continuità,  che  l’Anatomia  e  la  Fisiologia  dimostrano  nella  serie 
animale  ,  si  manifesta  altresì  per  la  patologia.  Egli  è  in  virtù  delle  co- 
muuanze  d’organizzazione  ,  che  la  tisi  si  propaga  in  un  così  gran  nu¬ 
mero  di  vertebrati  ,  fino  a  che  da  ultimo  abbassandosi  gli  organismi  i 
caratteri  del  tubercolo  si  confondono  e  cessano,  nello  stato  delle  nostre 
cognizioni  ,  d’essere  distinguibili  co’  nostri  mezzi  d’  investigazione. 

Una  causa  predisponente  alla  produzione  del  tubercolo,  negli  ani¬ 
mali  ,  è  la  schiavitù  o  l’addomesticamento,  e,  più  generalmente  un  can¬ 
giamento  notevole  c  prolungato  nelle  condizioni  naturali  eli  esistenza. 
Il  cervo  ( renne  J  proveniente  dal  nord  ,  la  scinda  dal  mezzodi ,  posti 
in  servaggio,  arrivano  entrambi  allo  stesso  fine  ,  per  quantunque  sieno 
opposti  i  punti  di  dipartenza.  Questa  cagione  può  essere  appareggiata , 
in  ragione  della  sua  intensità,  alle  male  condizioni  di  diiwira  e  di  nu¬ 
trimento  che  ,  nell’uomo,  determinano  con  tanta  energia  la  tisi  tuber¬ 
colosa.  Servaggio  e  dìmesticitd  per  l’animale,  miseria  e  disagi  per  l’uo¬ 
mo,  sono  cause  efficaci  della  tisi. 

Finalmente  ,  nella  vasta  serie  delle  lesioni  tubercolose  ,  varie  nel 
loro  aspetto,  ma  sempre  le  stesse  ,  in  animali  infra  loro  distanti ,  si 
scorge  che  la  tisi  è  il  termine  comune  a  cui  fan  capo  gli  svariati  scon¬ 
certi  della  nutrizione,  e  si  può  sperare  che  la  scienza  la  quale  è  asso¬ 
lutamente  nell’  impossibilità  di  guarire  la  tubercolizzazione,  tolte  rare 
occasioni  ,  possa  non  essere  impotente  a  prevenirla.  ( Istit.  di  Francia. 
Sed.  18  luglio  1  842.  ) 

Trasposizione  del  cuore  a  destra  e  del  fegato  a  sinistra.  —  All’aper¬ 
tura  del  cadavere  si  sono  trovati  parecchie  volte  il  cuore  posto  a  destra 
del  petto  ed  il  fegato  nell’  ipocondrio  sinistro,  senza  che  si  fosse  sospet¬ 
talo  questa  disposizione  durante  la  vita  degl’  individui  che  la  presenta¬ 
vano.  La  verificazione  sul  vivo  di  una  simile  anomalia  è  anzi  un  fatto 
così  raro,  che  uno  de’  più  dotti  medici  il  signor  Delens  ,  il  quale  ne 
ha  riferito  ultimamente  un  esempio  alla  Società  di  medicina  di  Parigi 
non  ne  conosceva  alcuna  osservazione  che  fosse  pubblicala  negli  Annali 
della  Scienza  (1).  Delens  curava  una  Signora  nella  quale  verificò  trenta 


(1)  Rammenti  per  altro  il  nostro  Lettore  il  caso  di  simil  genere  ri¬ 
ferito  dal  Collega  dott.  U.  Breventani  nella  tornata  tenuta  dalla  nostra 
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anni  sono  la  trasposizione  degli  organi  in  discorso.  Dopo  essersi  affati¬ 
cata  a  danzare  questa  Signora  ,  la  quale  in  allora  era  una  giovinetta  , 
per  moderare  la  violenza  de’  balliti  del  suo  cuore,  portò  la  mano  sul 
lato  destro  del  petto.  Fu  un  tale  atto  che  condusse  il  Delens  a  racco¬ 
gliere  questa  osservazione  la  quale  ci  duole  di  non  averla  rinvenuta  che 
cosi  appena  indicata.  Esplorala  nel  giorno  dopo  riconobbe  in  essa  di 
fatto  la  trasposizione  del  cuore  nel  lato  destro  del  petto  ;  ed  un  esame 
più  attento  gli  fece  conoscere  pure  la  presenza  del  fegato  nell’ ipocondrio 
sinistro.  Questa  Signora  è  tuttora  piena  di  vita  ,  ed  in  lei  puossi  an¬ 
cora  bene  verificare  quest’anomalia.  (Bullct.  gén.  de  Therap.  T.  XXIII , 
pag.  398.  1842.  ^ 

0 Patologia  e  Terapeutica  chirurgica. 

Bagni  alcalini.  Dell’ uso  dei...  locali  in  certi  stati  atonici  dei  tes¬ 
suti.  —  Ogni  pratico  han  certamente  avuto  occasione  di  notare,  dice 
il  Payan ,  che  dopo  le  infiammazioni  flemmonose  delle  dita,  o  delle 
diverse  parti  della  mano,  degli  avanbracci ,  dei  piedi  ecc.  ;  allora  quan¬ 
do  ancora  l’acutezza  dei  sintomi  é  stata  sufficientemente  combattuta , 
l’ ingorgo  dei  tessuti  ritarda  a  scomparire  ,  e  le  carni  delle  piaghe  che 
vi  rimangono  si  veggono  talvolta  per  lungo  tempo  sordide,  languenti  , 
in  una  parola  la  vitalità  è  poco  attiva  in  queste  parti  che  F  infiamma¬ 
zione  ha  cotanto  maltrattate.  Se  in  tali  circostanze,  non  facendo  atten¬ 
zione  che  all’  ingorgo  dei  tessuti  ,  si  continua  l’uso  dei  topici  ammol¬ 
lienti  ,  dei  bagni  della  stessa  natura  ,  l’ ingorgo  non  dissipa  affatto,  e 
colla  sua  persistenza  fa  perdere  la  pazienza  ai  medici  ed  ai  malati.  Or 
bene,  il  Payan  nulla  ha  trovato  di  più  vantaggioso  in  tali  casi  quanto 
l’uso  dei  bagni  locali  alcalini  preparati  col  liscivio  delle  ceneri  de’  fasci 
di  vite.  —  Un  sunto  de’  casi  in  cui  Payan  ha  fatto  uso  di  questo  mezzo 
indicherà  ai  pratici  il  partito  che  ne  possono  trarre. 

Flemmone  voluminosissimo  che  si  estendeva  a  tutta  la  mano  sinistra  ; 
malgrado  tutti  i  mezzi  appropriali  ,  ne  avvenne  la  suppurazione  per  cui 


Società  nel  giorno  25  maggio  184  2.  Vcd.  di  questo  Ballettino  Scr.  3. * 
Voi.  II ,  pag.  62 .) 
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vi  abbisognarono  parecchie  incisioni;  vi  si  applicarono  larghi  cataplas¬ 
mi  ,  vi  si  fecero  bagni  locali  ammollienti  per  venti  giorni,  dopo  i  quali, 
benché  fosse  scomparso  ogni  dolore  ,  la  mano  rimaneva  sempre  tume¬ 
fatta,  le  piaghe  i  di  cui  orli  erano  pallidi  non  si  cicatrizzavano.  Uso 
dei  maniluvi  alcalini ,  nell’  indomani  ,  pelle  meno  atonica  ,  più  consi¬ 
stente  ,  buon  aspetto,  e  ravvivamento  delle  piaghe.  Continuazione  dello 
stesso  mezzo  per  dieci  giorni  ,  dopo  i  quali  la  mano  avea  riacquistato 
le  sue  dimensioni  naturali  e  si  ottenne  la  cicatrizzazione. 

Patereccio  grave  trascurato  ;  ingorgo  infiammatorio  consecutivo  molto 
esteso  a  tutto  il  dito,  incisioni  ,  necrosi  della  terza  falange.  Continua 
applicazione  de’  cataplasmi ,  cessazione  del  dolore  ,  ma  persistenza  del- 
l’ ingorgo,  cattivo  aspetto  e  non  cicatrizzazione  delle  piaghe.  Bagni  al¬ 
calini  locali  che  in  alcuni  giorni  producono  una  completa  cicatrizzazione 
del  dito. 

Risipola  flemmonosa  che  aveva  occupato  tutto  l’avanbraccio  e  l’alto 
della  mano;  staccamento  estesissimo  della  pelle,  parecchie  incisioni  col 
bistori.  Cataplasmo,  bagni  locali  ammollienti  ,  da  prima  utilissimi  ma 
verso  la  fine  si  vide  il  male  stazionario,  e  la  cicatrizzazione  soffermata. 
Allora  uso  dei  bagni  locali  ,  progressivamente  sempre  più  alcalini.  Sul 
principio  miglioramento  sensibilissimo,  che  aumentava  tutti  i  giorni. 
Dodici  giorni  dopo,  non  rimaneva  a  quest’arto  poco  tempo  prima  tanto 
malato,  che  un  poco  di  rigidità  verso  il  carpo.  (  Bull.  gerì,  eie  Thérap. 
etc.  T.  XXIII ,  pag.  461.  1842.J 

Cauterizzazione  per  mezzo  dell’ acido  solforico.  —  Nella  terza  Se¬ 
duta  tenuta  dalia  Sezione  Medica  del  Congresso  di  Strasburgo  nell’otto¬ 
bre  p.  p.  il  prof.  Mayor,  parlato  dell’utilità  dei  rimedii  rivulsivi  ,  spe¬ 
cialmente  dell’applicazione  del  ferro  rovente  ,  al  cui  vantaggiosissimo 
impiego  nulla  osta  che  il  troppo  dolore  ,  propone  di  surrogarvi  la  cau¬ 
terizzazione  per  mezzo  d’un  acido  concentratissimo.  A  tale  scopo  usa 
egli  d’ intingere  un  pennello  d’amianto  nell’acido  solforico,  e  delinea 
con  esso  striscie  più  o  meno  estese  e  numerose  sulla  parte  da  caute¬ 
rizzarsi  :  il  dolore  è  nullo  ai  primi  tocchi  ;  si  fa  sentire  poco  dopo  e 
dura  più  o  meno  secondo  1’  irritabilità  del  malato.  I  risultamenti  di  tale 
cauterizzazione  sono  varii  secondo  la  sua  estensione  ,  ed  il  trattamento 
consecutivo.  Applicando  cotone  sulla  parte  cauterizzata  s’ottiene  una 
crosta  che  si  separa  in  pochi  giorni  ;  colle  applicazioni  ammollienti  ne 
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succede  la  suppurazione.  Questo  mezzo  fu  da  Mayor  riconosciuto  utile 
nella  cura  delle  neurosi  ,  delle  sciatiche,  delle  varici  e  dei  tumori  bian¬ 
chi  ,  ed  è  facile  a  praticarsi  ,  principalmente  nei  ragazzi  e  nei  men¬ 
tecatti.  ( Giorn.  delle  Se.  Med.  di  Torino  Voi.  XV,  pag.  394.  iSi'2.  J 

Chimica  e  Materia  medica. 

Aria  rinchiusa.  (Composizione  dell\..J —  Le  ricerche  di  Leblanc 
fatte  nel  laboratorio  di  Dumas  ,  e  sotto  gli  occhi  di  Dumas  medesimo, 
si  aggirano  sull’aria  d’uua  camera  da  letto,  delle  Sale  d’Ospedale,  d’una 
sala  d’asilo  pe’  fanciulli ,  d’una  sala  per  iscuola  primaria  chiusa  o  ven¬ 
tilata  a  diversi  gradi ,  dell’anfiteatro  della  Sorbona  ,  della  Camera  de’ 
Deputati ,  d’una  sala  da  spettacoli ,  delle  scuderie  della  scuola  militare, 
e  finalmente  delle  stufe  del  Museo  di  Storia  Naturale.  Leblanc  si  è 
pure  occupato  dell’aria  resa  artificialmente  impropria  alla  respirazione  , 
mediante  l’aggiunta  dell’acido  carbonico  puro,  o  mescolato  agli  altri  pro¬ 
dotti  della  combustione. 

L’Autore  si  fa  dal  rammentare ,  che  secondo  Menzics ,  nel  corso 
d’un’ora  un  uomo  trasforma  in  acido  carbonico  tutto  l’ossigeno  conte¬ 
nuto  in  centosettantasette  litri  d’aria  :  e  siccome  basta ,  per  viziare 
l’aria  ,  che  siasi  consumato  un  terzo  dell’ossigeno  in  essa  contenuto,  ne 
risulta  che  un  uomo  consumi  ogni  ora  cinquecento  trent’un  litri  d’aria, 
e  quindi  tredici  metri  cubi  in  ventiquattr’ore  :  però  dietro  le  ricerche 
di  Dumas,  questa  valutazione  è  troppo  grande,  e  deve  esser  ridotta  a 
ceutosedici  grammi  ossia  ottantatre  litri  d’ossigeno  per  ora. 

Indipendentemente  dall’alterazione  aerea  da  sottrazione  d’ossigeno, 
e  formazione  d’acido  carbonico,  la  respirazione  vizia  l’aria,  introducen¬ 
dovi  miasmi  che  rendono  fetida  e  molto  putrescibile  l’acqua  ottenuta 
per  condensazione  dall’aria  proveniente  da  assembramento  di  persone  : 
quest’aria  esala  ,  d’altronde  ,  essa  stessa  un  odor  infetto.  Diremo  però 
innanzi  tratto  che  le  ricerche  di  Leblanc  rivolte  alla  determinazione  di 
rotali  miasmi,  1’ hanno  condotto  a  risultamenti  negativi.  Perciò  egli  non 
ha  fatto  calcolo  che  delle  proporzioni  d’ossigeno  involato,  e  d’acido  car¬ 
bonico  prodotto.  Finalmente  ,  la  combustione  concorre  efficacemente  a 
questa  specie  d’alterazione  aerea,  di  che  ci  occupiamo.  Si  sa,  ad  esem¬ 
pio,  che  un  chilogrammo  di  candele  steariche ,  ardenti  in  cinquanta 
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metri  cubi  d’aria,  ci  producono  un  cinque  per  cento  d’acido  carbonico. 
Ecco  intanto  alcuni  risultati  ottenuti  da  Leblanc.  —  Stufa  del  Museo. 
Dopo  dodici  ore  di  chiusura,  l’aria  avea  la  stessa  composi/ione,  salvo 
che  l’acido  carbonico  per  l’ influenza  della  luce,  era  completamente  scom¬ 
parso.  —  Sale  d’ ospedali.  L’aria  fu  raccolta  alla  Pietà  ,  in  una  Sala 
con  54  malati  ,  e  2000  metri  cubici  di  capacità  :  dopo  esser  stata 
chiusa  una  notte  ,  quest’aria  conteneva  tre  millesimi  d’acido  carbonico  : 
nel  tempo  stesso,  la  proporzione  d’ossigeno  aveva  subito  una  riduzione 
corrispondente.  L’aria  d’un  dormitorio  della  Salpètriere  ,  alla  divisione 

degli  Incurabili ,  diede  otto  millesimi  d’acido  carbonico,  la  maggior  pro¬ 

porzione  osservata  :  le  dimensioni  della  Sala  erau  troppo  ristrette  pel 
numero  de’  letti  che  conteneva.  —  Anfiteatro  della  Sorbona.  La  capa¬ 
cità  di  questa  Sala  è  di  1000  metri  cubi:  essa  riceve  da  800  a  900 

persone  ;  dopo  un’ora  e  mezzo  di  soggiorno  l’aria  dava  uno  per  cento 

d’acido  carbonico.  —  Sala  d’asilo  pe ’  fanciulli.  Questa  Sala  di  230 
metri  cubi  racchiudeva  116  fanciulli  da’ tre  a’ quattro  anni;  si  trova¬ 
rono  nell’aria  tre  millesimi  d’acido  carbonico.  —  Scuola  primaria.  Eranvi 
riuniti  180  giovinetti  ;  malgrado  una  forte  ventilazione,  l’acido  carbo¬ 
nico  contava  per  due  millesimi  nella  composizione  dell’aria.  Camera 
de’  Deputati .  L’aria  fu  raccolta  dopo  due  ore  e  mezzo  di  seduta  :  essa 
conteneva  due  millesimi  e  mezzo  d’acido  carbonico.  —  Atmosfera  arti- 
fizialmente  'viziata.  Fatta  bruciare  della  carbonella  in  un  luogo  chiuso, 
vi  si  introdusse  un  grosso  cane  :  dopo  dieci  minuti  ,  il  cane  cadde  e 
morì ,  quantunque  una  candela  collocata  nel  luogo  stesso  continuasse 
ad  ardere  :  tale  aria  non  conteneva  che  un  quattro  e  mezzo  per  cento 
d’acido  carbonico.  In  un’altra  esperienza  si  fece  pervenire  dell’acido 
carbonico  puro  in  un  luogo  chiuso,  nel  quale  si  trovavano  un  verdone, 
un  cane  ,  un  porclietto  d’ india ,  e  un  ranocchio  ;  questi  animali  si 
risentirono  della  presenza  di  questo  gas  nell’ordine  con  cui  gli  abbiam 
nominati  ;  nessun  d’essi  morì  ,  quantunque  la  proporzione  del  gaz  dele¬ 
terio  si  alzasse  a  dieci ,  venti  ed  anche  trenta  per  cento. 

Leblanc  conchiude  dalle  sue  ricerche  che  in  generale  basta  che  l’a- 
cido  carbonico  entri  per  un  centesimo  nell’aria  ispirata ,  perchè  l’uomo 
ne  venga  molestato:  il  limite  di  0,5  per  cento  non  deve  essere  oltre¬ 
passato  in  qualunque  siasi  locale.  La  ventilazione  la  più  perfetta,  è  la 
sola  che  trasporti  tutta  l’aria  espirata.  Non  deesi  fidar  troppa  impor- 
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tanza  al  continuar  della  combustione  di  una  candela,  come  indizio  della 
innocuità  dell’aria  ;  poiché  ,  si  viddero  da  un  canto  degli  operai  conti¬ 
nuare  il  mestiere  là  dove  la  combustione  erasi  fatta  impossibile,  e  dal¬ 
l’altro,  si  è  riferita  poco  sopra  una  esperienza  nella  quale  la  morte  d’un 
animale  ha  preceduto  lo  smorzarsi  della  candela.  Quanto  all’azione  del¬ 
l’acido  carbonico,  sembra  esser  tanto  più  pronta  a  manifestarsi  ,  quanto 
più  la  temperatura  dell’animale  che  lo  respira  è  alia  ;  però,  deesi  tener 
conto  della  purezza  del  gaz;  nelle  esperienze  eseguite  con  una  atmosfera 
artificiale,  si  è  veduto  che  un  trenta  per  cento  d’acido  carbonico  puro 
non  ha  cagionato  la  morie,  mentre  un  quattro  e  mezzo  dello  stesso  gaz 
proveniente  dalla  combustione  delle  bragie,  ha  prodotto  in  pochi  istanti 
la  morie  :  questa  differenza  è  forse  attribuìbile  alla  presenza  d’un  mezzo 
per  cento  d’ossido  di  carbonio,  ad  alcuni  decim  illesimi  d’  idrogene  car¬ 
bonato,  che  accompagnavano  quivi  l’acido  carbonico  ?  Leblane  non  lo 
crede  ,  ma  pensa  che  questo  punto  addimandi  nuove  ricerche.  ( Instit. 
di  Francia  Sed.  del  6  giugno  1842.J 

Segala,  cornuta.  (  Nota  sulla...  del  dottor  Debourge.  )  —  In  que¬ 
sta  nota  comunicata  alla  Società  Medica  del  Dipartimento  d’  Indro  e 
Loira  l’Autore  tratta  dell’origine  e  modo  di  sviluppo  e  non  già  delle 
proprietà  Mediche  di  questo  vegetabile.  Fra  le  opinioni  emesse  intor¬ 
no  alla  sua  origine  ,  la  più  recente  e  quella  che  ha  maggior  numero 
di  partigiani  è  quella  di  Leveillè  nipote  ,  che  considera  il  cornetto  es¬ 
sere  composto  dell’ovario  più  o  meno  sviluppato  ed  alteralo  e  di  una 
specie  di  fungo  che  accenna  col  nome  di  Sphacelia  segetum.  Le  ricer¬ 
che  di  Debourge  lo  conducono  ad  un’opinione  affatto  differente.  Egli 
considera  e  spiega  la  formazione  del  corno  in  questo  modo:  Quei  grani 
clie  dobbono  passare  allo  stato  di  segala  cornuta  si  rammolliscono,  di¬ 
vengono  friabilissimi  ,  subiscono  una  specie  di  fermentazione  ed  esalano 
un  odore  nauseoso  assai  spiacevole.  La  superficie  esterna  di  questi  grani 
è  solcata  da  numerose  e  sottili  fenditure  ,  traverso  le  quali  trasuda  un 
umore  vischioso,  biancastro,  zuccherino,  di  consistenza  di  sciroppo,  che 
più  o  meno  si  ammassa  nella  parte  superiore  ,  si  spande  al  difuori  , 
agglutina  tutte  le  parli  del  fiore  ed  anche  i  fiori  vicini ,  ed  arrossa  la 
carta  di  tornasole.  A  tale  epoca  il  perisperma  è  ovunque  distrutto,  ad 
eccezione  della  parte  superiore  del  grano,  il  clic  dà  a  questa  parte  una 
maggiore  consistenza.  La  superficie  esterna  di  colore  bianco  diviene 
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bruno,  poscia  nero,  prima  nella  parte  inferiore  ,  poscia  in  tutto  il  re¬ 
stante.  Scompaiono  le  fenditure  ed  intanto  il  grano  si  allunga  e  ben 
presto  esce  dalla  gluma  con  tutto  lo  sviluppo  e  lutti  i  caratteri  che  gli 
sono  particolari. 

La  parte  superiore  del  grano  che  si  opinava  essere  un  fungo,  altro 
non  è  che  la  parte  distrutta  del  perisperma  e  rammasso  dell’umore  vi¬ 
schioso  che  ha  insieme  agglutinato  i  pezzetti  del  perisperma,  i  fini  peli 
dell’estremità  del  grano,  gli  avanzi  degli  appassiti  stigma  ,  e  qualche 
volta  ancora  i  resti  delle  antere  :  Risulta  adunque  da  tutto  ciò  che 
la  formazione  della  segala  cornuta  presenta  due  periodi  bene  distinti  , 
quello  di  distruzione  del  perisperma,  di  rammollimento  del  grano  e  del¬ 
la  sua  trasformazione  in  materia  zuccherina  ,  ed  il  periodo  della  sua 
morbosa  colorazione  e  del  suo  morboso  sviluppo. 

Ritornando  poscia  l’Autore  all’opinione,  che  attribuisce  ad  un  fungo 
lo  sviluppo  della  parte  superiore  del  grano,  dimanda  perchè  questo 
fungo  avrebbe  quello  stesso  solco  longitudinale  e  gli  stessi  peli  del  grano, 
sempre  lungo  tempo  dopo  la  fioritura  del  segala  e  delle  altre  graminacee, 
e  si  forma  il  cornetto,  e  generalmente  nelle  spiche  più  tardive  si  vede 
questa  morbosa  produzione  in  maggiore  abbondanza.  (  Gaz.  Mèd.  de 
Paris  T.  X ,  pag.  764.  1842 .J 


VARIETÀ  . 


Riunione  quarta  degli  Scienziati  Italiani . 

SOTTO-SEZIONE  CHIRURGICA. 

17  settembre  1842. 

Il  Presidente  nell’aprire  la  Seduta  dichiara  che  presiederà  egli  stesso 
le  adunanze ,  durante  la  temporaria  assenza  del  Vice-Presidente  signor 
cav.  Rossi ,  e  non  può  annunziare  senza  dolore  che  il  motivo  del  su- 


76 


bito  partire  dello  stesso  prof.  Rossi ,  è  una  malattia  dell’  illustre  e  de¬ 
sideratissimo  pi'of.  cav.  Tomrnasini. 

Legge  il  signor  dottor  Giuseppe  Bresciani  de-Borsa,  chirurgo  prima¬ 
rio  dello  Spedale  di  Verona  Sul  modo  semplice  cd  utile  d’estrarre  la 
pietra  dalla  vescica ,  consistente  nella  dilatazione  della  prostata  ,  senza 
taglio  dell’uretra  prostatica  e  della  prostata.  Mostra  essere  la  prostata  , 
per  l’anatomica  fabbrica  dilatabile  al  sommo,  e  pone  in  evidenza  (pianto 
ad  ogni  strumento  dilatatore  sia  preferibile  il  dito  chirurgico.  Adduce 
una  serie  d’operazioni  del  suo  predecessore  dottor  Manzoni  e  varie  sue 
proprie  riuscite  ad  esito  felicissimo  con  questo  metodo,  col  (piale  potè 
estrarre  alcune  pietre  voluminose,  che  depone  sul  banco  della  Presi¬ 
denza.  Non  tace  come  uno  tra  i  suoi  operati  in  causa  di  ferita  d’una 
minore  arteria  superficiale  del  perineo  venisse  a  morire  per  emorragia, 
non  avvertita  dalla  negligenza  degli  infermieri. 

Il  signor  dottor  Bologna  Giacomo  di  Venezia  osserva  in  quella  ope¬ 
razione  dover  esser  stato  leso  qualche  vaso  importante  profondo,  se 
1’  emorragia  potè  esser  causa  di  morte.  Il  dott.  Bresciani  risponde  che 
siccome  l’emorragia  si  manifestò  quattordici  ore  dopo  l’operazione  ,  cosi 
non  poteva  derivare  che  da  un  piccolo  vaso ,  e  potè  benissimo  cagionar 
la  morte  perchè  fu  a  lungo  continuata.  Il  dott.  Bologna  crede  che  an¬ 
che  un  grosso  vaso  ,  collo  da  subita  spasmodia  nell’  istante  della  ferita 
possa  non  dar  sangue  se  non  dopo  alcune  ore  ,  come  lo  prova  1’  arte- 
riotomia  fatta  nei  pazzi.  Allora  il  dott.  Bresciani  legge  un  legale  docu¬ 
mento  in  cui  si  certifica  che  i  risultamenti  necroscopici  dimostrarono 
non  esservi  stata  ferita  alcuna  di  vasi  importanti  nel  suo  operato. 

Il  dott.  Arri  ghetti  Pietro  di  Genova  ,  prof.  Supplente  di  Chirurgia 
dice ,  che  appunto  pel  poco  taglio  dell’uretra  membranosa  e  per  la  bre¬ 
ve  incisione  prostatica  la  dilatazione  della  prostata  che  si  rende  neces¬ 
saria  dà  luogo  a  tali  inconvenienti  per  cui  il  grande  apparecchio  fu  ab¬ 
bandonato  ;  reca  l’autorità  del  prof.  Guidetti  e  di  Scarpa ,  che  nel  caso 
di  pietre  voluminose  consigliava  il  taglio  ipogastrico.  Lo  stesso  Vacca , 
vedendo  che  nelle  operazioni  fatte  con  questo  metodo  il  numero  de’  morti 
era  maggiore,  volle  che  lo  stesso  prof.  Arrighetti  pubblicasse  negli  An¬ 
nali  Universali  di  Medicina  ,  coni’  egli,  il  Vacca  ,  1’  abbandonava.  Il 
prof.  Arrighetti  è  di  parere  che  neppure  un  numero  ingente  di  casi  fa¬ 
vorevoli  possa  far  conchiudere  il  prò  di  tal  metodo. 
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Il  dott.  Bresciani  risponde  credere  che  due  fatti  slieno  per  lui  ;  il 
numero  appunto  delle  operazioni  fortunate,  e  il  vantaggio  di  tagliare  la 
sola  uretra  membranosa  ,  congiunto  alla  facilità  di  dilatare  col  dito  , 
senza  alcun  danno  ,  la  prostata. 

Il  dott.  Cotta  Carlo  ,  chirurgo  primario  dello  Spedale  di  Lodi  ,  do¬ 
manda  se  il  dottor  Bresciani  abbia  notata  l’età  degli  operati ,  e  se  in 
caso  di  alterazioni  prostatiche  creda  quel  metodo  praticabile.  Il  dottor 
Bresciani  risponde  che  v’ebbero  operati  di  varie  età  ;  che  nei  casi  di 
grave  alterazione  della  prostata  ,  di  cui  non  avvisa  mollo  difficile  la  dia¬ 
gnosi  ,  quel  metodo  non  sia  praticabile  altrimenti. 

Il  dottor  Cotta  opina  esser  difficile  1’  estrarre  calcoli  voluminosi  e 
non  avervi  poi  certezza  che  la  prostata  ne  resti  illesa  ,  tanto  più  che 
nel  soio  caso  in  cui  si  fece  la  necroscopia  ,  la  pietra  estratta  era  poco 
voluminosa. 

Il  dottor  Bresciani  fa  osservare  che  i  calcoli  deposti  sul  banco  del¬ 
la  Presidenza  sono  voluminosi ,  e  che  quanto  al  restare  illesa  da  ferita 
la  prostata  egli  ne  ha  certezza  ,  perchè  ad  ottenere  la  dilatazione  usa 
del  dito. 

Il  dottor  Petralì  Giuseppe  di  Mantova  ,  Chirurgo  operatore  in  Vi¬ 
cenza  ,  legge  Sopra  alcune  modificazioni  da  esso  recate  agli  ordinari 
metodi  di  autoplastica  nasale. 

Mostra  le  difficoltà  superate  da  esso  in  un  caso  speciale,  in  cui 
prescelse  il  metodo  indiano  in  confronto  dell’  italiano. 

A  due  si  riducono  le  modificazioni  ,  alla  forma  del  lembo  da  trarsi 
dalla  fronte  e  a  quella  del  peduncolo. 

La  forma  del  lembo  è  quella  d’un  triangolo  isoscele  coll’apice  alla 
radice  del  naso  e  la  base  curvilinea  all’ in  alto  della  fronte,  dalla  metà 
della  base  arcuata  calando  una  perpendicolare  immaginaria  si  divide  il 
triangolo  isoscele  curvilineo  in  due  ,  piegando  l’uno  sopra  l’altro  questi 
due  triangoli  nel  senso  della  loro  superficie  cruenta  ed  introflettendoli 
si  ha  tal  forma  che  assai  avvicinasi  a  quella  del  naso  col  suo  apice  ,  e 
colla  tramezza,  e  coi  fori  guerniti  di  cute  in  tutto  il  loro  contorno, 
per  Io  che  è  impedito  che  si  chiudano  o  si  corrughino.  A  fine  poi  di 
mantenere  la  forma  del  naso  artificiale,  si  fa  che  l’apice  di  esso,  com¬ 
preso  il  suo  setto,  venga  trapassato  da  un  punto  di  cucitura. 

Quanto  al  peduncolo,  per  evitarne  il  contorcimento,  dà  alla  estre- 
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mità  inferiore  del  lembo  una  forma  arcuata  sì  che  ,  non  descrivendo 
che  un  quarto  di  cerchio  nel  volgerlo  in  basso,  non  risulta  sul  dorso 
del  naso  quella  prominenza  che  spesso  è  cagione  di  deformità  ,  e  d’al¬ 
tronde  tutto  il  lembo  poggiando  su  parti  cruente  non  lascia  probabilità 
di  mortificazione.  Per  fermare  poi  solidamente  il  tramezzo  del  naso  al 
labbro,  si  fende  il  labbro  stesso  per  la  lunghezza  di  3  in  4  millimetri 
nel  luogo  in  cui  naturalmente  sarebbe  unito  alla  tramezza  :  in  tale  fen¬ 
ditura  s’  innesta  l’artificiale  tramezza  assodandola  colla  cucitnra  attor¬ 
cigliata. 

Con  tal  metodo  ottenne  un  naso  della  possibile  maggior  perfezione, 
a  tale  che  non  sarebbe  facile  ora  l’accorgersi  che  il  paziente  avesse  su¬ 
bito  l’operazione. 

Terminata  la  lettura,  il  dottor  Petroli  deposita  sul  banco  della  Pre¬ 
sidenza  le  forme  plastiche  ,  mostranti  qual  era  la  forma  del  moncone 
del  naso  prima  dell’operazione,  e  qual  è  ora  quella  del.  naso  artificiale. 

Il  signor  dottor  Asson  Michelangelo  di  Venezia  legge  sulla  guari¬ 
gione  radicale  ottenuta  dopo  /’ operazione  dell’ernia  strozzata. 

In  un  individuo  dopo  l’operazione  dell’ernia  strozzata  avvenne  la 
flogosi  del  cordone  scorrente  lungo  il  canale  inguinale  ,  pel  che  si  ot¬ 
tenne  la  guarigione  radicale  dell’ernia.  Dalla  storia  diligentemente  par¬ 
ticolareggiata  del  fatto  il  dottor  Asson  dedusse  le  seguenti  conclusioni  ; 
l.°  che  la  guarigione  avvenne  non  altrimenti  che  per  la  llogosi  del  cor¬ 
done  spermatico  e  per  l’aderenza  del  medesimo  a  tutto  il  tragitto  del 
canale  inguinale  ;  2.°  che  questo  coalito  è  la  condizione  essenziale  per 
cui  si  possa  conseguire  la  cura  radicale  dell’ernia  coi  mezzi  artificiali  ; 
3.°  che  i  mezzi  sin  qui  proposti  fallirono,  perchè  l’adesione  del  cor¬ 
done  aU’anello  fu  parziale  e  nella  sola  parte  anteriore  e  superiore  di 
esso,  onde  la  parte  posteriore  e  inferiore  lascia  libero  ai  visceri  il  pas¬ 
saggio  ;  4.°  che  la  chirurgia  desidera,  ma  non  può  vantare,  un  pro¬ 
cesso  che  ottenga  senza  pericolo  l’effetto  indicato. 

Il  dottor  Bologna  comunica  un’osservazione  sopra  il  Tumor  pulsante 
dell  occhio ,  malattia  così  chiamata  dallo  Scarpa.  Narrato  il  fatto  nelle 
sue  particolarità  ,  e  accennato  come  si  mostrasse  tal  morbo  ribelle  a 
molti  metodi  curativi  ,  e  com’egli  lo  trattasse  colle  aspersioni  d’etere 
solforico  e  col  ghiaccio  e  con  qualche  salasso,  a  norma  della  tolleranza  ; 
e  come  dietro  l’uso  di  questi  rimedi  ottenesse  che  il  tumore  divenisse 
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più  duro,  la  pulsazione  si  facesse  più  profonda  ,  ed  abbia  ora  speranza 
che  l’ammalato  s’  incammini  alla  guarigione  senza  bisogno  d’operazione 
alcuna  ,  appoggiandosi  a  tale  esito,  quantunque  non  abbastanza  com¬ 
piuto,  reca  innanzi  con  ciò  un  nuovo  trionfo  della  chirurgia  aspettativa 
della  quale  si  confessa  con  Boyer  partigiano  dichiarato. 

Il  dottor  Bologna  propose  quasi  come  corollario  il  seguente  quisito  : 
Come  possa  avvenire  che  nei  tumori  sanguigni  in  alcuni  come  nel  suo 
caso  si  trovino  affette  le  arterie  senza  segno  visibile  di  corrispondente 
alterazione  nelle  vene ,  e  in  altri  invece  ehc  le  vene  si  trovino  affette 
senza  che  le  arterie  partecipino  dell’affezione  ;  parendo  a  lui  che  o  per 
la  dilatazione  delle  arterie  capillari  o  di  qualche  capillare  speciale  ,  o 
per  la  prevalenza  delle  azioni  dei  capillari  arteriosi  sui  venosi  non  possa 
non  avvenire  tale  morbosa  partecipazione. 

Il  dottor  Secondi  Giuseppe  risponde  non  parergli  difficile  la  spiega¬ 
zione  di  questo  fatto  badando  alla  diversità  d’ufficio  e  di  struttura  che 
passa  tra  l’uno  e  l’altro  ordine  di  vasi  e  all’obbiezione  del  dottor  Bo¬ 
logna  ,  che  asseriva  parergli  impossibile  che  il  grande  impeto  del  siste¬ 
ma  arterioso  non  sia  motivo  d’effetti  morbosi  sul  venoso,  adduce  per 
ragione  lo  squilibrio  del  calibro  fra  i  capillari  arteriosi  e  venosi. 

11  Presidente  facendo  osservare  che  quantunque  le  opinioni  dell’uno 
e  dell’altro  fosser  discordi  ,  non  pertanto  concedevano  entrambi  l’ indi- 
pendenza  d’uu  sistema  dall’altro,  il  che  serve  a  spiegare  a  sufficienza  il 
fatto,  chiude  la  discussione. 

Il  siguor  Petroli  riflette  ,  che  siccome  l’esito  del  fatto  narrato  dal 
dottor  Bologna  non  è  compiuto,  così  non  si  può  addurre  per  ora  come 
una  prova  in  lode  della  Chirurgia  aspettativa,  che  tale  intende  possa 
esser  quella  solamente  che  a  divenire  operativa  aspetta  i  dati  ragione¬ 
voli  di  probabile  buon  successo. 

I  signori  prof.  Carresi  e  Corticelli  depositano  sul  banco  della  Pre¬ 
sidenza  un  Pelvimetro  interno  a  nome  del  prof.  Luigi  Capezzi  di  Siena, 
con  descrizione  del  medesimo ,  che  si  leggerà  in  una  delle  seguenti 
Sedute. 

19  settembre  1842. 

II  dottor  Secondi  Giuseppe  legge  una  Memoria  —  Sopra  l’azione 
del  calorico  concentrato  nei  tessuti  animali  viventi  —  Accenna  come  la 
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terapia  chirurgica  oggidì  non  dà  sufficiente  spiegazione  degli  effetti  pro¬ 
dotti  dal  calorico  concentrato  sui  tessuti  vivi  animali.  Tre  sono  gli  ef¬ 
fetti  del  calorico  così  operante.  Il  primo  è  che  desta  una  flogosi  in  ra¬ 
gione  dell’ intensità  del  medesimo,  della  qualità  dei  tessuti  cauterizzati  e 
della  suscettibilità  individuale.  Il  secondo  induce  nelle  parti  che  comin¬ 
ciano  ad  insinuarsi  una  contrazione  più  o  meno  permanente  nelle  ma¬ 
terie  capillari  ,  effetto  eh’  egli  chiama  ripercussivo  ,  come  lo  prova  la 
volgar  pratica  di  curare  le  scottature  ,  i  paterecci  esordienti  tanto  con 
nuove  moderate  scottature  quanto  con  rimedi  ipostenizzanti.  La  perma¬ 
nenza  della  contrazione  delle  arterie  per  la  produzione  dell’  effetto  ri¬ 
percussivo  la  trae  della  tarda  loro  reazione  all’intensità  del  freddo,  dal 
lungo  tempo  per  cui  rimangano  contratte  dopo  i  tagli,  le  ferite,  le  la¬ 
cerazioni  ecc.  e  più  ancora  dal  vedersi  arrestare  le  emorragie  coll’  uso 
del  ferro  rovente.  Il  terzo  effetto  è  desunto  dalle  cauterizzazioni  nelle 
inveterate  malattie  chirurgiche  ,  notando  che  come  è  dannoso  il  calorico 
quando  v’  ha  stato  di  flogosi  ,  giova  però  in  quei  casi  in  cui  sono  in¬ 
utili  i  rimedi  ipostenizzanti  ,  e  tanto  più  giova  quanto  più  nell’applicar- 
lo  si  possono  evitare  le  flogosi  secondarie.  Conchiude  che  il  vantaggio 
dell’  applicazione  del  calorico  mediante  il  ferro  rovente  deriva  dalla  su¬ 
bita  impressione  sulle  fibre  ,  per  cui  si  dilatano  i  vasi  morbosamente 
semiostrutti  per  flogosi  precedente  e  si  toglie  lo  stato  d’ingorgo.  Non  è 
quindi  che  il  calorico  concentralo  guarisca  per  1’  azione  sua  infiamma¬ 
toria  ,  ma  sì  bene  pel  fatto  della  riattivazione  del  circolo,  che  non  va¬ 
levano  ad  ottenere  que’  rimedi  ipostenizzanti  che  da  prima  applicavansi 
infruttuosamente. 

Il  Presidente  nomina  una  Commissione  composta  dei  signori  prof. 
Bacini ,  Lamprecht  e  dottor  De  Lucca  per  riferire  intorno  ad  un  nuovo 
perimetro  interno  del  prof.  Capezzi  di  Siena. 

Il  siguor  dottor  Bianchcssi  osserva  ,  circa  alla  Memoria  letta  dal  dot¬ 
tor  Bresciani  nella  precedente  seduta ,  che  non  gli  pare  così  facilmente 
dilatabile  la  prostata  coll’  aiuto  del  dito  da  farne  uscir  grossi  calcoli  sen¬ 
za  lacerazione  e  che  desidererebbe  si  facesse  qualche  sperimento  sul  ca¬ 
davere  ;  nel  che  il  dottor  Bresciani  mostra  di  non  aver  confidenza  sup¬ 
ponendo  che  la  prostata  nel  cadavere  sia  meno  dilatabile  ,  e  più  facile 
a  lasciarsi. 

I  dottori  Asson  e  Cotta  notano  che  anzi  nel  cadavere  la  prostata 
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riesce  a  maggiore  dilatazione ,  e  partecipano  al  desiderio  degli  sperimenti 
sul  cadavere,  e  pensando  come  sia  pratica  generale  dei  Chirurghi  d’ in¬ 
cidere  la  prostata  perfino  in  molte  direzioni  onde  facilitar  1’  uscita  dei 
calcoli  non  sanno  come  ammettere  sufficiente  la  dilatazione  sostenuta  bas¬ 
tevole  dal  dottor  Bresciani  ;  il  quale  richiama  le  operazioni  sue  e  quelle 
già  citate  dal  dottor  Manzoni  a  sostegno  del  suo  metodo. 

Il  prof.  Pacini  volendo  conciliar  le  opinioni  reca  la  pratica  felice  di 
Boyer  e  di  Roux  di  cui  fu  testimonio  ,  i  quali  incidevano  più  o  meno 
la  prostata  a  seconda  del  bisogno,  il  che  non  pare  al  dottor  Bianchessi 
venga  a  riunir  le  opinioni ,  poiché  ,  egli  dice  ,  il  dottor  Bresciani  non 
ammette  taglio  alcuno  della  prostata  ;  al  che  aggiungono  i  dottori  Asson 
e  Cotta  che  quantunque  nelle  donne  non  v’  abbia  prostata  ,  nè  v’abbia 
resistenza  si  robusta  del  muscolo  pseudosfintere  come  nell’uomo,  tuttavia 
il  metodo  per  dilatazione  si  dovette  abbandonare. 

Il  dottor  Santello  Giovanni  ricordando  come  la  chirurgia  attualmen¬ 
te  posseda  mezzi  utilissimi  a  misurare  il  volume  della  pietra  ,  crede  che 
a  norma  del  caso  sarà  da  scegliere  il  metodo ,  e  fa  notare  come  alcuni 
casi  felici  non  depongono  abbastanza  in  favore  d’  un  metodo ,  nè  1’  e- 
strazione  di  grossi  calcoli  provi  che  un  metodo  è  il  meglio  opportuno. 
Infatti  depone  sul  banco  della  Presidenza  un  calcolo  estratto  dal  dottor 
Michelangelo  Mattiuzzi  di  Treviso  avente  la  lunghezza  di  125  millimetri, 
la  larghezza  di  millimetri  80  e  la  grossezza  di  63.  Fa  avvertire  che  quei 
calcolo  cosi  voluminoso  fu  non  pertanto  estratto  col  metodo  di  Le-catt 
e  aggiunge  credere  assai  facilmente  che  in  quel  caso  la  prostata  avrà 
sofferto  di  non  poche  lacerazioni  ,  quantunque  1’  esito  sia  stato  il  più 
felice. 

20  settembre  1842. 

Il  Vice-Presidente  signor  cav.  prof.  Rossi  assume  la  presidenza.  In 
brevi  parole  spone  all’  adunanza  il  doloroso  motivo  della  sua  assenza  e 
soggiunge  esser  lieto  di  poter  annunziare  che  la  grave  malattia  del  eh. 
prof.  cav.  Tommasini  ,  assai  dolente  di  non  poter  assistere  al  Congres¬ 
so  ,  lascia  ora  la  più  consolante  certezza  di  guarigione.  All’ avventurosa 
notizia  l’assemblea  prorompe  in  applauso  e  sorge  il  dottor  Barbieri  pre¬ 
gando  il  signor  Vice-Presidente  a  voler  farsi  interprete  della  comune  esul¬ 
tanza  presso  il  Nestore  illustre  della  Medicina  italiana. 

Gennaio  1843. 
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Letto  ed  approvato  il  processo  verbale  si  riapersero  le  discussioni  in¬ 
torno  alla  Memoria  del  dottor  Bresciani  Borsa  ,  di  cui  il  signor  prof. 
Signoroni  loda  ed  approva  il  metodo  già  discusso  nelle  antecedenti  Se¬ 
dute  ,  nel  che  non  dissentendo  il  prof.  Arrighelli  ,  riepilogate  le  pas¬ 
sate  discussioni  accorda  .  poter  essere  la  prostata  dilatabile  alla  guisa 
del  collo  dell’utero,  ma  volere  a  ciò  tempo  e  gradazione  ,  e  insiste  es¬ 
ser  probabile  che  si  ferisca  la  prostata  ,  mentre  il  dottor  Bresciani  a 
provare  il  contrario  legge  nel  libro  del  dottor  Luigi  Manzoni  la  necro- 
scopia  d’un  fanciullo,  in  cui  non  fu  altrimenti  la  prostata  lesa.  Osserva 
il  signor  Vice-Presidente  che  la  prostata  si  può  benissimo  dilatare  ne’ 
fanciulli ,  non  cosi  negli  adulti  in  cui  talvolta  e  dura  e  cartilaginosa  ; 
che  il  metodo  della  dilatazione  ha  lo  svantaggio  di  render  lunga  l’ope¬ 
razione  ;  che  finalmente  il  metodo  laleralizzato  pargli  il  migliore  perchè 
non  dà  luogo  a  fistole,  a  infiltramenti ,  a  incontinenze  d’orina  :  i  quali 
vantaggi  del  metodo  laleralizzato  il  prof.  Signoroni  dice  costituire  ap¬ 
punto  una  apologia  del  metodo  del  dottor  Bresciani;  nel  quale,  avverte 
il  dottor  Bianchessi  che  si  usa  del  dito  come  in  ogni  altro,  il  che  non 
pare  al  prof.  Signoroni  che  riguarda  in  tal  caso  nel  dito  dell’operatore 
uno  stromento  dilatante  ,  che  il  signor  Vice-Presidente  suppone  dover 
entrare  con  difficoltà  in  vescica  pel  solo  taglio  dell’uretra  membranosa  ; 
ciò  che  il  dottor  Bresciani  afferma  non  essere  altrimenti  difficile.  Inter¬ 
rogato  poscia  se  acconsentisse  a  tentare  gli  esperimenti  sul  cadavere  , 
per  le  ragioni  che  aveva  già  addotte  vi  si  rifiuta. 

Il  dottor  Petroli  legge  una  Memoria  intitolata  —  Tentativi  di  cura 
pel  cancro  aperto.  —  Narra  due  storie  di  due  donne  in  cui  l’autopla¬ 
stica  condusse  a  guarigione  perfetta  la  piaga  cancerosa  della  mammella  ; 
descrive  la  forma  del  lembo  ;  avverte  che  quelle  donne  erano  cruciate 
dai  dolori  propri  della  malattia  ,  che  cessarono  subito  dopo  Y  innesto 
del  lembo  stesso  ;  nota  come  in  quelle  due  donne  non  v’era  partecipa¬ 
zione  morbosa  alle  glandule  circostanti  ;  e  in  onta  all’esito  fortunato  di 
queste  due  operazioni  non  vuole  che  se  ne  tragga  conseguenza  alcuna,  ma 
desidera  che  prima  fatti  di  tal  natura  sieno  moltiplicali  e  bene  avverati. 

Il  dottor  Secondi  narra  aver  egli  pure  veduti  condoni  a  salute  col 
metodo  ordinario  operativo  alcuni  casi  di  cancro  aperto  ,  in  cui  non 
v’  era  partecipazione  del  morbo  alle  glandule  vicine  ,  e  crede  che  sa¬ 
rebbe  utile  dopo  l’operazione  sottopporre  l’ammalato  ad  opportuno  re- 
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girne  curativo ,  il  che  approvano  il  dottor  Gandolfi  e  il  Vice-presidente, 
mentre  pare  inutile  al  dottor  Bianchessi ,  poiché,  egli  dice,  non  si  co¬ 
noscono  rimedi  atti  a  guarire  lo  scirro.  Il  dottor  Santello  reca  un  esem¬ 
pio  di  cancro  aperto  guarito  col  solito  metodo  ,  in  cui  v’  erano  affette 
anclie  le  glandule  sotto-ascellari  ,  ed  egli  col  prof.  Gandolfi  e  col  dottor 
Secondi  fanno  osservare  al  dottor  Bianchessi  che  se  non  esistono  rimedi 
alti  a  vincer  lo  scirro  ,  la  medicina  ne  ha  alcuni  utilissimi  a  combat¬ 
terne  le  predisposizioni. 


21  settembre  1842. 

Il  prof.  Bacini  legge  una  Memoria  intitolata  —  Ragguaglio  anato¬ 
mico-fisiologico  intorno  ad  un  mostro  umano  — •  Dette  alcune  cose  in¬ 
torno  alla  storia  e  al  progresso  della  teratologia,  accennate  le  leggi  dai 
moderni  stabilite  intorno  alla  formazione  dei  mostri ,  narra  il  caso  di 
due  mostri  di  cui  il  minore  pareva  attaccato  alla  parte  perineale  del 
maggiore.  Il  maggiore  era  di  sesso  femminino,  nacque  viva  e  potè  essere 
battezzato.  Date  con  esattezza  anatomica  e  fisiologica  tutte  le  partico¬ 
larità  del  caso,  conchiude  che  il  primo  spetta  agli  unitarii ,  il  secondo 
agli  anidiani ,  e  intorno  alla  loro  formazione  propone  alcuni  quesiti 
nella  soluzione  dei  quali  mostra  esser  egli  partigiano  della  dottrina  della 
compenetrazione,  e  chiude  il  suo  dire  colle  più  cortesi  e  gentili  parole 
pregando  i  congregati  all’assemblea  di  volersi  nell’anno  venturo  recare 
a  Lucca  dove  si  farà  premura  di  render  loro  ostensibile  il  soggetto  della 
sua  Memoria,  e  dove,  egli  dice,  saranno  accolli  con  ogni  modo  di 
cordiale  ed  ossequiosa  benevolenza.  L’assemblea  rimeritò  d’un  applauso 
le  cortesi  e  nobili  espressioni  del  prof.  Pacini. 

Il  dottor  Asson  legge  le  sue  —  Osservazioni  sulla  bottoniera  ■ —  Posto 
il  caso  di  grave  pericolo  per  insuperabile  stringimento  uretrale  la  pun¬ 
tura  della  vescica  ,  dice  il  dottor  Asson  ,  è  preferibile  al  cateterismo 
forzato  e  alla  bottoniera  anche  eseguita  secondo  il  metodo  d ’Amussat , 
non  pertanto  adduce  un  caso  in  cui  dovè  prescegliere  la  bottoniera. 
Narrato  il  fatto  e  sposte  le  ragioni  della  convenienza  dell’operazione  , 
viene  a  stabilire  in  quali  circostanze  delibasi  ricorrere  a  quell’estrema 
operazione  ,  e  del  processo  da  lui  seguito  in  essa  dà  una  metodica  de¬ 
scrizione  fondata  su  dati  anatomici. 
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Il  prof.  Pacini  richiamando  le  ragioni  addotte  nel  Congresso  fioren¬ 
tino  dice  parergli  che  quelle  ragioni  stimo  pur  contro  l’operazione  della 
bottoniera,  approvando  però  il  metodo  proposto  dal  dottor  Asson  nelle 
circostanze  dal  detto  Asson  enunciate  ,  e  il  signor  Vice-presidente  a 
semplificare  le  discussioni  stabilisce  la  questione  in  questi  termini ,  cioè  ; 
se  esaurito  ogni  altro  mezzo  la  bottoniera  sia  preferibile  alla  puntura 
della  vescica  ,  pel  che  il  dottor  Asson  risponde  al  prof.  Pacini  avere 
anch’egli  nella  sua  letta  Memoria  data  la  preferenza  alla  puntura  della 
vescica  nella  generalità  dei  casi  per  le  stesse  ragioni  addotte  dal  prof. 
Pacini  e  doversi  ricorrere  alla  bottoniera  in  via  d’eccezione  ,  al  che  il 
prof.  Pacini  acconsente. 

Sorse  poscia  il  dottor  Secondi  a  notare  come  nelle  discussioni  rela¬ 
tive  alla  Memoria  del  dottor  Bresciani  gli  sembra  che  l’assemblea  non 
abbia  in  modo  preciso  manifestala  opinione  ;  cosi  propone  alla  stessa 
di  risolvere  il  seguente  quesito  —  Se  sia  preferibile  il  semplice  taglio 
dell’ uretra  membranosa  dopo  l’ispezione  del  calcolo  c  la  dilatazione  del¬ 
la  prostata  ;  oppure  se  cogli  attuali  mezzi  della  chirurgia  misurati  i 
calcoli  debbasi  preferire  il  taglio  dell’ uretra  e  della  prostata  proporzio¬ 
nale  al  'volume  del  calcolo ,  al  che  fa  osservare  il  dottor  Petroli  e  con 
esso  il  dottor  De-Luca  che  se  fosse  vero  che  col  solo  taglio  dell’uretra 
membranosa  fosse  impossibile  penetrare  col  dito  nel  collo  della  vescica, 
il  metodo  del  dottor  Bresciani  riuscirebbe  giudicato  e  quindi  resterebbe 
inutile  ogni  quesito,  ciò  che  approvando  il  signor  Vice-presidente  a  ve¬ 
rificare  sul  cadavere  il  fatto,  nomina  una  Commissione  composta  dei 
siguori 

prof.  Signoroni  Presidente, 
prof.  Pacini.  prof.  Cortese. 

prof.  Petroli.  prof.  Asson. 

prof.  Benvenuti. 

pregando  poscia  il  dottor  Bresciani  ad  assistere  ai  lavori  della  Com¬ 
missione. 

In  seguito  il  Vice-presidente  propose  che  l’assemblea  si  volesse  oc¬ 
cupare  d’alcuni  argomenti  speciali  siccome  nel  Congresso  di  Firenze  fu 
fatto,  e  questi  argomenti  sono  : 

I.  Riconosciuto  in  una  donna  incinta  da  pochi  mesi  il  diametro  sacro¬ 
pubico  di  due  pollici  e  mezzo  od  anche  meno  si  deve  egli  procurare  il 
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parto  immaturo  del  settimo  mese  od  eseguire  Vis  ter  otomi  a  laterale. ,  o  la 
pubitomia  del  Cattolica  al  nono  mese  nel  secondo  stadio  del  parto  ? 

II.  L'  iscuria  che  (piasi  improvvisamente,  assale,  i  vecchi  è  realmente 
effetto  di  paralisi  della  vescica  orinaria  (  intendendo  per  paralisi  la 
mancanza  d’azione  nerveo- muscolare  nel  senso  in  cui  generalmente  è  adot¬ 
tala  questa  parola  )  ? 

Il  prof.  Pacini  propone  egli  pure  altri  quesiti  che  sono  i  seguenti  : 

I.  Se  nei  tumori  erettili  congeniti  sieno  preferibili  le  iniezioni  irri¬ 
tanti  nel  viluppo  dei  vasi  da  cui  sono  formati  ad  ogni  metodo  opera¬ 
tivo ,  oppure  in  quali  casi  esse  meritano  la  preferenza. 

II.  Se  negli  idroceli  non  molto  antichi  della  vaginale  del  testicolo 
sia  preferibile  l’ agopuntura  agli  altri  metodi  di  cura  radicale. 

22  settembre  1842. 

Il  signor  dottor  Vincenzo  Bianchetti  legge  —  Sopra  una  pinzetta  ve¬ 
scicole  per  estrarre  i  corpi  metallici  dalla  vescica  delle  donne.  —  L’Au¬ 
tore  ,  vendicata  a  se  la  priorità  dell’  invenzione  di  sì  fatto  strumento 
da  lui  fatta  pubblica  fino  dall’anno  1 835,  discorre  brevemente  degli  stru¬ 
menti  a  quest’uopo,  mostrando  come  il  suo  abbia  sugli  altri  la  prefe¬ 
renza  specialmente  perciò  che  ,  sendo  composto  d’una  cannula  entro  a 
cui  scorre  la  pinzetta  che  si  apre  e  chiude  in  due  branche  dentate,  può 
tirare  entro  alla  stessa  cannula  o  nascondere  in  essa  il  corpo  flessibile 
perchè  nell’estrarlo  non  danneggi  nè  la  vescica  nè  l’uretra,  e  a  confer¬ 
mare  l’utilità  del  suo  strumento  reca  alcune  operazioni  proprie  e  d’altri 
ripetendo  anche  alcuni  dimostrativi  sperimenti  innanzi  l’Assemblea  ,  la 
quale  dopo  alcune  discussioni  conviene  nell’opinione  che  la  pinzetta  del 
signor  Bianchetti  sia  preferibile  a  tutte  l’altre  sin  qui  conosciute. 

Il  dottor  Giovanni  Rampinelli  di  Bergamo  fa  lettura  di  una  Memo¬ 
ria  Sull  uso  delle  Jascie  e  dei  bendaggi  imbevuti  di  destrina  preferito 
in  Francia  ai  soliti  apparecchi  per  contenere  le  fratture.  Descritto  bre¬ 
vemente  l’apparecclvo  e  il  più  opportuno  modo  onde  applicarlo,  adduce 
molti  fatti  ,  da  lui  veduti  negli  Spedali  di  Parigi  ,  in  cui  riuscì  ,  anche 
in  fratture  composte  e  complicate,  utilissimo.  Vuol  però  che  si  noti  non 
aver  egli  credulo  di  dir  cose  nuove  ,  ma  cose  tali  che  debbano  guada¬ 
gnare  ai  Chirurghi  ancor  dissenzienti  maggior  confidenza  in  quell’appa- 
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recchio,  al  quale  il  signor  Vice-presidente  domanda  se  non  fosse  ante- 
ponibile  la  rete  metallica  di  Major. 

Il  dottor  Bianchessi  crede  opportuno  che  si  parli  intorno  all’utilità 
di  siffatto  apparecchio  poiché  taluno  lo  crede  applicabile  nel  solo  caso 
di  fratture  semplici  ,  al  qual  proposito  soggiunge  il  signor  Vice-presi¬ 
dente  averlo  veduto  sperimentato  piuttosto  con  danno,  asserendo  invece 
il  dottor  Asson  d’averlo  usato  con  vantaggio,  pel  che  il  prof.  Arrighetti 
osserva  che  quando  l’apparecchio  venga  applicato  con  tutte  quelle  cau¬ 
tele  che  parlicolareggia  ,  esso  è  certamente  assai  vantaggioso,  anche  nel 
caso  di  fratture  complicate  a  turgore  ed  a  flogosi  ,  nella  qual  circo¬ 
stanza  conviene  col  prof.  Pacini  che  sarebbe  prudenza  farne  l’applica¬ 
zione  cinque  o  sei  giorni  dopo  la  frattura  ,  e  dice  al  dottor  Bianchcssi 
che  anche  nelle  fratture  obblique  e  complicale  a  lacerazioni  e  contu¬ 
sioni  ,  purché  non  sieno  gravissime  ,  quell’apparecchio  puossi  benissimo 
applicare  ,  facendo  nell’apparecchio  stesso  alcune  fessure  ,  per  le  quali 
si  possano  medicare  queste  complicazioni  ,  e  avverte  che  ,  se  il  caso  lo 
esige,  l’apparecchio  inamidato  si  può  all’uopo  levare  e  rimettere,  cosa 
che  molti  non  credono  potersi  fare. 

Il  prof.  Signoroni  conchiudendo  loda  tale  apparecchio  che  meglio 
d’ogni  altro  uniformemente  s’addatta  alla  forma  dell’arto,  meglio  pre¬ 
viene  i  movimenti  volontari  ed  involontari  dell’ammalato  e  permette  , 
mediante  le  fenestre  che  in  esso  si  fanno,  di  medicare  le  complicazioni , 
è  il  meno  incomodo  all’ammalato,  e  lo  crede  perciò  preferibile  agli  ap¬ 
parecchi  ordinari ,  ai  quali  però  volendo  anteporre  un  apparato  immo- 
vibile  ,  dice  il  signor  Vice-presidente  ,  gli  pare  doversi  dare  la  prefe¬ 
renza  alla  rete  metallica  di  Major ,  come  quella  che  presenta  un  appa¬ 
recchio  comodo  di  pressione  uniforme  e  che  si  può  rallentare  e  strin¬ 
gere  a  norma  del  bisogno. 

23  settembre  18i2. 

Il  Vice-presidente  prega  il  prof.  Signoroni  a  voler  mostrare  all’As¬ 
semblea  le  cesoie  ossivore  da  lui  scoperte,  le  quali  sarebbe  utile  fossero 
conosciute  da  tutti  prima  che  sia  mossa  parola  della  questione  sulla  pu- 
bitomia  del  Cattolica  ,  al  che  gentilmente  annuisce  ;  e  al  signor  dottor 
Fumianì ,  che  mette  innanzi  alcune  osservazioni  contro  alla  priorità  del- 


87 


1’  invenzione  della  pinzetta  del  signor  Bianchetti  ,  dimostra  l’utilità  di 
quello  strumento  e  la  preferenza  che  merita  in  confronto  d’ogni  altro. 
Invita  quindi  il  dottor  Gandolfi  a  leggere  il  sunto  dei  suoi  pensamenti 
sullo  scirro  ed  il  cancro,  il  che  fa  con  stringate  parole  ,  e  stabilisce 
che  lo  scirro  ed  il  cancro  derivino  dallo  stesso  processo,  e  che  lo  scirro 
passi  a  cancro  pel  processo  medesimo  di  cui  è  l’effetto.  Parla  delle  cause 
che  generano  lo  scirro  nei  vecchi  e  le  attribuisce  alla  prevalente  veno- 
sità  e  a  maggior  copia  di  principii  albuminosi  e  grassi  nel  sangue,  con» 
giunte  a  decadimento  della  facoltà  riproduttiva  nei  vecchi  ,  e  alle  stesse 
cause  e  a  tutte  l’altre  che  possono  far  sopraccaricare  il  sangue  dei  detti 
principii  nelPadulto. 

Il  dottor  Rigoni  Stern  offre  alcune  tabelle  statistiche  che  starebbero 
in  appoggio  alle  dottrine  del  dottor  Gandolfi  ,  ma  il  prof.  Signoroni 
gli  fa  riflettere  ,  non  essere  in  proporzione  i  dati  relativi  alla  malattia 
in  quelle  tabelle  col  numero  della  popolazione.  Il  dottor  Rigoni  continua 
domandando  al  prof.  Gandolfi  come  ,  data  la  predisposizione  generale 
allo  scirro  e  data  qual  una  delle  cause  il  decadimento  della  forza  ripro¬ 
duttiva  ,  come  lo  scirro  sia  più  frequente  in  alcuni  organi  che  in  altri, 
più  nelle  femmine  che  nei  maschi  ;  lo  che  spiega  il  dottor  Gandoljì 
per  la  diminuita  attività  d’alcuni  organi  e  per  altre  speciali  circostanze; 
dice  esser  più  facile  nelle  donne  che  nei  maschi  perchè  in  esse  prevale 
il  sistema  venoso.  Il  dottor  Fario  chiede  come  avvenga  che  supposto  lo 
scirro  l’effetto  del  decadimento  della  forza  riproduttiva,  lo  si  vegga  poi 
meno  frequente  nell’età  senile  in  cui  la  forza  riproduttiva  è  ridotta  al 
minimo  grado  ?  Al  che  soggiunge  il  dottor  Gandoljì  che  lo  scirro 
non  è  l’effetto  della  sola  deficienza  di  forza  riproduttiva,  ma  d’altre 
cause  insieme  cioè  della  maggior  copia  di  principii  nel  sangue ,  che 
in  tale  età  tende  alla  dissoluzione ,  e  al  dottor  Fario ,  che  osserva 
il  sangue  non  poter  esser  più  ricco  di  principii  in  quell’età  in  cui  la 
vita  e  la  forza  riproduttiva  degli  organi  è  diminuita ,  risponde  che  ap¬ 
punto  per  la  diminuita  attività  degli  organi  minor  copia  di  materiali  di 
denutrizione  viene  espulsa.  Questa  al  dottor  Fario  non  par  sufficiente 
ragione,  perchè  supposto,  egli  dice ,  l’equilibrio  delle  funzioni  degli  or¬ 
gani  ,  il  che  certo  è  nello  stato  fisiologico,  e  supposto  che  per  la  de¬ 
ficiente  loro  attività  minor  copia  eliminassero  di  principii  di  denutri¬ 
zione  ,  ne  verrebbe  che  per  la  stessa  legge  dell’equilibrio  minor  copia 
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nc  dovrebbero  anche  ammettere  ;  al  che  replica  il  dottor  Gandolfi  che 
comunque  tale  supposizione  possa  esser  vera,  d’altronde  è  vero  che  per 
legge  organica  nell’età  senile  predomina  il  sistema  venoso.  Il  prof.  Pa - 
cini  fa  notare  che  se  lo  scirro  fosse  effetto  di  generale  predisposizione 
non  appare  come  dovesse  essere  suscettibile  di  risoluzione  ,  e  al  dottor 
Magna  sembra  che  per  la  stessa  ragione  non  potesse  avvenire  la  gua¬ 
rigione  dopo  l’operazione.  Il  dottor  Gandolfi  osserva  avpr  detto  lo  scirro 
forse  risolubile  nel  primo  stadio,  che  è  di  breve  durata  e  di  limiti  in¬ 
certissimi  ,  e  d’altronde  non  ne  viene  ,  che  sussistendo  la  predisposi¬ 
zione  dopo  l’operazione  debba  generar  nuovo  scirro  ;  e  al  dottor  Bian- 
cìiessi ,  che  domanda  se  gli  si  possano  indicare  rimedi  alti  a  medicare 
la  generale  predisposizione,  risponde  che  nei  varii  casi  contemplati  nella 
genesi  dello  scirro  si  esige  una  cura  parziale  ;  la  cura  generale  poi  sta 
nel  minorare  il  sangue  venoso  e  riordinare  la  forza  di  riproduzione.  Il 
signor  Yice-presidente  chiede  se  altri  abbia  ,  com’egli  ,  osservato  essere 
le  recidive  degli  scirri  operati  dai  4  5  ai  60  anni  più  frequenti  che  in 
quelli  operati  dai  60  agli  80.  Il  prof.  Signoroni  dubita  che  tali  osser¬ 
vazioni  possano  essere  concludenti  ,  perchè  le  operale  ad  età  inoltrata 
non  sopravvivono  abbastanza  ;  il  che  non  pare  al  signor  Vice-presi¬ 
dente  ,  che  fa  riflettere  che  la  recidiva  non  suol  verificarsi  più  tarda 
d’un  anno  o  poco  più. 


24  settembre  1842, 

È  invitato  il  sig.  cav.  dottor  Lorenzo  Rossi  di  Venezia  alla  lettura 
di  un  suo  discorso  che  ha  per  titolo  —  Investigazione  se  fosse  possi¬ 
bile  rendere  ancora  più  profittevole  il  medico  insegnamento.  —  Toccate 
le  vicende  delle  mediche  istituzioni  relativamente  alle  varie  circostanze 
dei  tempi  ,  ai  pregiudizii  ,  alle  opinioni  ,  allo  sfuggevole  dominio  dei 
sistemi ,  parla  dei  varii  metodi  che  oggidì  rendono  fiorenti  le  scuole,  e 
accenna  a  que’  modi  per  cui  si  potrebbe  conseguire  da  essi  forse  ancora 
maggiori  vantaggi  ,  dichiara  che  il  solo  desiderio  d’esporre  all’Assemblea 
quelle  pratiche  che  potessero  render  più  perfetta  la  scienza  mediante 
la  possibile  perfezione  dei  metodi  d’  insegnamento  lo  ha  mosso  a  tal 
prova. 

Il  signor  Vice-presidente  lodando  la  saviezza  delle  cose  proposte  dal 
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signor  cav.  dottor  Rossi  sì  compiace  di  fargli  osservare  che  molti  de’ 
suoi  desiderii  sono  già  compiuti  ed  hanno  effetto  nelle  nostre  maggiori 
scuole  ,  come  sono  specialmente  quelle  di  Padova,  di  Pavia,  di  Parma, 
di  Pisa  ecc.  ecc. 

Il  dottor  Trieste  comunica  due  casi  d’amaurosi  uno  completo,  l’altro 
incompleto,  il  primo  in  una  fanciulla  di  12  anni  ,  che  fino  dai  4  aveva 
completamente  perduta  la  vista  dall’occhio  destro,  e  dopo  non  molti 
anni  perdè  quella  del  sinistro.  L’ individuo  era  a  non  dubbie  prove 
scrofoloso,  per  cui  elevatissime  dosi  di  mercuriali  unite  a  preparazioni 
iodate  furono  nello  spazio  di  7  mesi  così  proficue  ,  che  l’ammalata  ne 
guari  perfettamente.  Il  secondo  caso  avvenne  in  una  giovane  d’oltre  20 
anni  ,  scrofolosa  essa  pure  ,  in  cui  lo  stesso  regime  curativo  produsse 
gli  stessi  ottimi  effetti. 

Il  prof.  Pacini  domandò  se  dall’uso  de’  preparati  iodati  non  fossero 
conseguite  atrofie  ,  e  il  dottor  Santello  dice  che  le  dosi  elevatissime  dei 
mercuriali  le  stima  sempre  pericolose,  e  il  dottor  Trieste  assicurava  che 
in  que’  due  casi  non  erasi  sviluppato  mai  alcun  molesto  fenomeno,  ciò 
che  gli  pareva  dover  esser  stato  non  difficile  perchè  la  dose  fu  elevata 
con  progressione  durante  lo  spazio  di  alcuni  mesi.  Non  pertanto  il  prof. 
Pacini  e  il  dottor  Santello  opinano  che  questi  esempi  non  debbano  in¬ 
coraggiare  i  Chirurghi  a  spingere  troppo  oltre  le  dosi  del  mercurio  e 
dell’iodio. 

Il  prof.  Signoroni  confermando  le  idee  di  cautela  del  prof.  Pacini 
e  del  dottor  Santello  aggiunge  risultare  dalla  sua  clinica  pratica  che  le 
moderate  dosi  de’  preparati  mercuriali  sono  più  vantaggiose  che  le  troppo 
ardite  ,  e  il  dottor  Muglia  riflette  che  forse  le  dosi  elevate  di  mercu¬ 
riali  e  di  preparati  iodati  furono  tollerate  per  la  decomposizione  avve¬ 
nuta  nella  loro  miscela. 

Il  dottor  Gio.  Batt.  Marzuttini  di  Spilimbergo  lesse  una  Memoria 
Sopra  un  modo  d’estrarre  qualunque  pietra  dalla  vescica.  Comincia  dal 
dire  che  di  4  0  operati  di  pietra  due  soli  perirono  e  attribuisce  la  feli¬ 
cità  di  tali  risultamenti  alla  buona  cura  preparatoria  antiflogistica  e  alla 
consecutiva.  Dei  40  operati  30  lo  furono  col  metodo  di  Cheselden  senza 
particolare  scelta  di  strumento.  Discorre  di  varii  metodi  e  parla  della 
necessità  di  sceglierne  uno  che  si  possa  prestare  anche  nei  casi  di  pie¬ 
tre  assai  voluminose.  Propone  quindi  che,  fatto  il  taglio  giusta  il  se- 
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conilo  metodo  ili  Chcscldcn ,  a  norma  del  volume  della  pietra,  un  «nitro 
taglio  interno  laterale  destro  si  faccia  in  senso  opposto  al  primo,  che  se 
questo  non  basta  vuoisene  fare  un  terzo,  che  se  neppur  questo  è  suffi¬ 
ciente  se  ne  fa  un  quarto  in  direzione  contraria  del  terzo.  Descritto 
esattamente  questo  processo  operativo,  narrati  i  buoni  effetti  che  ne  ot¬ 
tenne,  tace  d’alcune  opposizioni  che  si  potrebbero  fare,  poiché  fra  non 
molto  si  propone  di  pubblicare  i  suoi  pensamenti  intorno  a  questo  ar¬ 
gomento.  Parlò  quindi  d’un  taglio  bilaterale  che  nomina  anteriore  da 
lui  messo  in  pratica  come  metodo  eccezionale. 

Il  signor  Vice-presidente  fa  osservare  che  quest’ultimo  metodo  si  po¬ 
trebbe  dire  il  metodo  bilaterale  di  Scarpa  col  taglio  quasi  trasverso,  pe¬ 
ricoloso  per  la  ferita  della  pudenda  ,  di  cui  però  in  caso  di  pietre  pic¬ 
cole  si  potrebbe  usare. 

Il  dottor  Marzuttini  risponde  che  la  ferita  dell’arteria  pudenda  la 
si  schiva  abbassando  lo  sciringone  contro  il  retto  intestino  nell’atto  d’en¬ 
trare  in  vescica  ,  e  quanto  all’estrarre  grosse  pietre  soggiunse  che  se  il 
prof.  Morina ,  Solerà  e  Roux  cavarono  voluminosi  calcoli  col  gorgeret 
dello  Scarpa ,  tanto  più  ciò  si  potrà  fare  quando  siffatto  stromento  sia 
reso  ambitagliente. 

Il  prof.  Pacini  chiede  se  non  fosse  più  utile  ,  nel  caso  di  pietre 
assai  voluminose,  anziché  praticar  molti  tagli,  frangere  invece  la  pietra 
collo  strumento  di  Jleurteloup  ,  al  che  assentono  pienamente  il  Vice- 
Presidenle  e  il  prof.  Signoroni  ,  ma  il  dottor  Marzuttini  teme  che  non 
si  possa  frangere  la  pietra  senza  troppi  maneggi  ,  onde  sia  facile  il  piz¬ 
zicar  la  vescica  nella  reiterata  introduzione  del  dito  e  delle  tanaglie. 

Il  dottor  Petrali  dopo  brevi  parole  sopra  alcune  tenotomie  sotto¬ 
cutanee  per  piedi-torti  ,  dopo  avere  accennato  com’egli  ,  primo  nell’Ita¬ 
lia  settentrionale  ,  si  facesse  a  eseguirle  coi  più  fortunati  risultamenti  , 
presentò  i  varii  modelli  in  plastica  che  fece  trarne  e  prima  e  dopo  l’o¬ 
perazione  ,  e  recò  finalmente  le  prove  de’ suoi  asserti,  mostrando  due 
individui  in  cui  l’esito  dell’operazione  si  vide  talmente  compiuto,  che 
l’Assemblea  felicitò  con  unanime  applauso  l’operatore  ;  laonde  il  signor 
Vice-presidente  gli  diresse  lusinghiere  parole  e  disse  come  abbia  la  Chi¬ 
rurgia  a  rallegrarsi  anche  in  ciò  d’un  nuovo  trionfo,  e  come  l’ortopedia 
anche  in  Italia  si  possa  gloriare  di  progressi  non  inferiori  a  quelli  delle 
altre  nazioni. 
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Il  dottor  Angelo  Carbonaj  in  nome  del  prof.  Ferdinando  Carbonaj 
Direttore  ed  Operatore  dell’  Istituto  ortopedico  di  Firenze  ,  e  proprio, 
come  compagno  e  collaboratore  di  quello,  presenta  al  Congresso  un  Pro¬ 
spetto  dei  casi  più  importanti  tra  le  deformità  del  corpo  umano  curate 
e  guarite  tanto  nel  loro  privato  Istituto,  quanto  nella  pubblica  Clinica 
ortopedica  annessa  da  un  anno  dali’I.  e  R.  Governo  di  Toscana  al  loro 
Stabilimento. 


2  6  settembre  1842. 

« 

L’Adunanza  ode  dal  signor  Pietro  Fumiani  la  lettura  della  sua  Me¬ 
moria  che  ha  per  titolo  Delle  fistole  cisto-vaginali  e  di  un  nuovo  pro¬ 
cesso  curativo  per  la  cura  radicale.  Il  processo  operativo  da  lui  pro¬ 
posto  consiste  nel  fare  la  cruentazione  e  insieme  la  cucitura  ,  pel  che 
mostra  gli  strumenti  opportuni.  Descritto  il  processo  operatorio,  narra 
come  di  due  donne  operate  con  questo  metodo  una  recidivasse. 

Il  prof.  Vannoni  teme  che  il  metodo  dell’escisione  rendendo  la  fi¬ 
stola  più  ampia  ne  difficulti  la  guarigione,  e  domanda  se  quel  processo 
sia  applicabile  alle  fistole  trasverse  e  longitudinali. 

Il  dottor  Fumiani  non  crede  che  la  perdita  di  sostanza  in  tal  caso 
si  opponga  alla  guarigione  ,  e  assicura  che  il  suo  processo  operativo  è 
applicabile  alle  fistole  sì  longitudinali  che  trasversali. 

Il  prof.  Pacini  affermando  non  esservi  posizione  che  possa  impedire 

10  scolo  dell’orma,  propone  come  preferibile  a  tutt’  i  mezzi  uno  stru¬ 
mento  aspirante  ,  di  cui  vide  utilmente  usare  a  Parigi  ,  che  incessante¬ 
mente  tenga  vuota  la  vescica  dell’orina  ,  ciò  che  parrebbe  utile  anche 
al  dottor  Fumiani. 

Il  dottor  Asson  consiglia  che  prima  si  tentino  tutti  i  mezzi  più  blan¬ 
di  ,  poiché  teme  la  cucitura  come  causa  di  facile  alterazione ,  la  quale 

11  dottor  Fumiani  (  essendo  pur  dell’avviso  di  tentar  prima  i  mezzi  più 
blandi  )  dice  che  sa  evitare  mediante  le  cautele  con  cui  mette  in  pra¬ 
tica  il  suo  processo. 

Il  prof.  Signoroni  dice  che  quantunque  la  cruentazione  e  la  cucitura 
non  sieno  difficili,  pure  la  sua  sperienza  gli  mostrò  assai  malagevole  la 
cura  di  tali  fistole,  perchè  la  sola  presenza  de5  mezzi  unitivi  è  causa  di 
lacerazione ,  e  tutti  gli  altri  mezzi  riescono  male  per  l’ infiltrazione  ori- 
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nosa  ;  a  toglier  la  quale  e  a  giovarsi  insieme  del  processo  ulcerativo 
onde  ottenere  la  granulazione  il  dottor  Carlona]  propone  l’uso  di  ojv 
portune  mollette.  Intorno  alla  convenienza  d’applicar  queste  mollette 
nasce  una  discussione  tra  il  prof.  Signoroni  e  il  dottor  Carbonaj  ,  dopo 
la  quale  il  prof.  Signoroni  conchiuse  parergli  impossibile  che  si  tolga 
colle  mollette  l’infiltrazione  orinosa. 

Il  prof.  Cannoni  propone  l’autoplastica  onde  rimediare  alla  deficienza 
di  sostauza  prodotta  dalle  fistole  ,  abbenchè  dubiti  che  la  mucosa  vagi¬ 
nale  si  possa  prestare  a  tale  scopo.  Il  Vice-presidente  cita  un  caso  di 
tal  genere  d’operazione  sfortunata  ,  e  il  dottor  Petroli  due  ne  cita  d’e¬ 
sito  felice. 

Il  Vice-presidente  legge  un  sunto  deH’opuscolo  del  prof.  Caddi  di 
Modena  intitolato  —  Sulle  pareti  dei  'Vasi  nell'uomo  e  specialmente  sulla 
loro  interna  membrana.  Osservazioni  anatomiche  ecc.  Il  signor  Vice-pre¬ 
sidente  dice  come  il  prof.  Caddi  sia  valente  anatomista  e  peritissimo 
quanto  altri  mai  nell’arte  di  fare  le  iniezioni  ;  e  come  dai  lavori  di  lui 
si  possa  dedurre  ciò  che  lo  stesso  Vice-presideute  aveva  annunzialo  e 
sostenuto  al  Congresso  di  Firenze  ,  cioè  che  la  tonaca  interna  delle  ar¬ 
terie  non  è  atta  ad  infiammarsi. 

11  Vice-presidente  parla  intorno  a  quattro  storie  di  erniotomia  e  ad 
una  di  cistotoinia  ipogastrica  presentale  dal  dottor  Gogerina  di  Corfù. 
Narra  come  in  uno  d’ernialomia  fu  tagliata  l’arteria  ipogastrica  ,  al  che 
si  trovò  riparo  col  tamponamento  e  colla  compressione.  Questo  fatto  dà 
origine  a  molle  discussioni  intorno  al  precetto  dello  Scarpa ,  di  fare  il 
taglio  in  direzione  parallela  alla  linea  alba  ;  precetto  che  il  Vice  presi¬ 
dente  non  crede  ben  calcolato,  e  che  per  opposto  il  prof.  Pacini  dice 
assai  giusto,  e  tanto  più  in  quanto  che  dai  caratteri  esterni  è  difficile 
stabilire  se  Ternia  sia  esterna  od  interna.  Il  Vice-presidente  ammettendo 
avervi  talvolta  questa  difficoltà  prima  che  si  apra  il  sacco,  dice  che  dopo 
l’apertura  del  sacco  non  è  malagevole  a  conoscere  se  interna  od  esterna 
sia  l’ernia  dalla  posizione  del  cordone  spermatico,  il  che  non  può  avve¬ 
nire  ,  secondo  l'opinione  del  Bianchissi ,  nelle  ernie  nelle  quali ,  egli 
dice  ,  il  cordone  è  decomposto.  In  tal  caso,  soggiunge  il  Vice-presi¬ 
dente ,  si  può  quasi  aver  la  certezza  che  l’ernia  è  esterna,  e  concede 
che  nei  casi  eccezionali  si  possa  usare  del  dito  per  esplorare  le  pulsa¬ 
zioni  dell’arteria  ,  al  che  aggiungono  altre  cautele  il  cav.  Campana  e  il 
prof.  Signoroni . 
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Il  Vice-presidente  parlò  della  Storia  del  dottor  Gogcrina  relativa  al 
taglio  ipogastrico.  Si  trattava  d’uu  caso  singolare  per  ciò  che  v’era  un 
tumore  mobile  all’  ipogastrio  per  cui  si  preferì  quel  metodo  operativo. 
Fatta  l’incisione  del  tumore  si  estrassero  46  pietre  faccettate,  tranne 
una  la  più  voluminosa  costituita  da  un  corpo  rotondo  che  formava  il 
tumore. 

Il  dottor  Carbonaj  lesse  intorno  alle  operazioni  ortopediche  da  lui 
e  da  suo  fratello  eseguite  nello  Stabilimento  ortopedico  di  Firenze  ,  e 
distribuì  all’Adunanza  il  prospetto  con  parecchie  tavole  dimostranti  i  fe¬ 
lici  risultamenti  delle  operazioni  accennate.  L’Adunanza  udì  con  atten¬ 
zione  quella  lettura  e  applaudì  alla  dottrina  e  alla  perizia  degli  opera¬ 
tori  toscani. 

27  settembre  1842. 

Il  Vice-presidente  parla  d’una  Storia  del  signor  Gogerina  relativa 
alla  guarigione  d’una  piaga  varicosa  ad  una  gamba  ,  curata  col  metodo 
elettrico  mediante  due  piastre  l’una  d’argento  l’altra  di  zinco  applicatevi 
sopra  e  sotto. 

Il  Vice-Presidente  presenta,  a  nome  del  dottor  Rìvelli ,  un  opuscolo 
intitolato  —  Elementi  generali  e  positivi  della  primordiale  formazione 
dei  'visceri  addominali  —  e  si  dispensa  dal  far  lettura  d’un  paragrafo 
dello  stesso  opuscolo,  com'era  desiderio  dell’Autore,  dicendo  essere  cosa 
nota  ,  e  giudicata  fino  dal  Congresso  di  Firenze.  Presenta  inoltre  il 
Vice-Presidente  un  opuscolo  del  dottor  cav.  Campana  intitolato  :  — Caso 
particolare  ostetrico  che  richiese  l’ invenzione  d’un  nuovo  strumento  chi¬ 
rurgico.  Tale  strumento  servì  per  asportare  entro  l’utero  un  ampio  tu¬ 
more  cistico  aderente  al  sacro  del  feto,  ond’era  impedito  il  parto.  Il 
signor  Vice-Presidente  dice  parole  di  lode  sopra  tale  Memoria. 

In  seguito  il  Vice-Presideute  parla  di  due  storie  manoscritte  inviate 
al  Congresso  dal  chirurgo  signor  Bertoni  di  Venezia  :  in  una  è  descritto 
un  mostro  che  può  offrire  qualche  interesse  a  fisiologiche  indagini  :  nel¬ 
l’altra  si  narra  il  caso  di  parecchi  aghi  estratti  da  una  mammella  senza 
alcun  danno. 

Vi  fu  quindi  lettura  del  dottor  De-Lucca  del  rapporto  della  Com¬ 
missione  incaricala  ad  esaminare  il  pelvimetro  interno  del  dottor  Cnpezzi 
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in  gran  parte  modellato  sopra  cpiello  del  Cutoly,  ch’è  detto  essere  più 
vantaggioso  di  questo,  perchè  può  misurare  anche  i  diametri  trasversi 
ed  obbliqui.  Si  loda  l’aggiunta  dei  due  pezzetti  articolati  ,  che  però  in 
pratica  si  aprono  difficilmente  ,  sconvenienza  che  si  può  togliere  con 
facile  meccanismo.  La  Commissione  dichiara  ingegnosa  la  invenzione. 

Sorge  il  prof.  Vannoni  dichiarando  che  gl’  inconvenienti  comuni  a 
tutti  gl’  intropelvimetri  sono  da  rimproverarsi  a  questo  del  dottor  Ca¬ 
rezzi  ,  e  sono  :  la  difficoltà  di  fissare  la  branca  rettale  all’angolo  sacro¬ 
vertebrale  ,  ch’è  rotondo  :  cagione  per  cui  ,  nel  volerlo  fare  ,  scivola 
l’altra  che  rivolgesi  al  pube.  Tanto  più  risulta  tale  difetto  nei  casi  di 
deviazione  laterale  del  sacro. 

Il  dottor  Cotta  passa  alla  lettura  della  sua  Memoria  SuU’ìscuria  se- 

I 

mie.  Detti  gl’  incomodi  delle  vie  orinarie  a  cui  vanno  soggetti  gli  uo¬ 
mini  che  toccano  i  60  anni  ,  accenna  i  caratteri  individuali  che  predis¬ 
pongono  a  tali  incomodi.  Attribuisce  le  funzioni  della  vescica  all’azione 
nerveo  ganglionare  e  cerebro-spinale,  e  mostra  esservi  antitesi  fra  i  mo¬ 
vimenti  del  corpo  e  quelli  del  collo  della  vescica,  onde  le  funzioni  ve- 
scicali  si  compiono  per  l’azione  di  forze  contrarie,  adduce  alcuni  fatti 
pratici  in  appoggio  delle  sue  dottrine. 

Il  prof.  Pacìni  legge  un  Sunto  d’una  Memoria  del  dottor  Paolo  Fab- 
brizzi  intorno  —  All' applicazione  dell’ autoplastica  italiana  diretta  al 
rislauramento  della  palma  della  mano.  Dalla  storia  di  questo  fatto  si 
raccoglie  come  il  lembo  fu  tolto  dalla  cute  del  torace  ,  e  come  l’esito 
riuscì  fortunatissimo. 

Il  dottor  Nardo  fece  conoscere  un  nuovo  mezzo  di  sua  invenzione 
atto  a  supplire  gli  attuali  letti  meccanici.  Il  Vice-Presidente  lodò  1’  in¬ 
venzione  del  dottor  Nardo  dichiarando  il  suo  letto  preferibile  a  tutti  i 
conosciuti  per  semplicità  ,  economia  e  facilità  d’applicazione,  e  propone 
che  ne  sia  fatta  onorevole  menzione  nel  processo  verbale  :  ciò  l’Assem¬ 
blea  approva  con  pieno  suffragio. 

Il  dottor  Baruffi  comunica  una  Storia  in  cui  si  narra  come  una 
fanciulla  per  avere  applicato  più  volte  ai  nodi  delle  mani ,  onde  libe¬ 
rarsi  dalle  febbri  periodiche  ,  il  ranuncolo  scellerato  sia  stata  colta  da 
gravissima  eruzione  cutanea  da  cui  guarì  dopo  estremi  cruciati  ,  e  pro¬ 
pone  che  la  medicina  si  valesse  di  questo  mezzo  come  d’un  vescicatorio. 

Il  prof.  Signoroni  fa  l’esposizione  di  molli  stromenti  ,  da  lui  e  da' 
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suoi  allievi  inventati ,  e  di  macchine  ortopediche  per  l’estensione  forzala 
progressiva.  Presenta  alcuni  pezzi  patologici  della  mascella  inferiore  di 
cui  praticò  in  varie  parti  l’esportazione,  e  fa  che  si  osservi  una  stampa 
in  cui  è  delineato  uno  di  questi  operati  prima  e  dopo  l’operazione. 
Finalmente  mostra  all’Assemblea  un  individuo  in  cui  praticò  la  disarti¬ 
colazione  bilaterale  della  mascella  col  più  felice  successo. 

Il  "Vice-Presidente  loda  il  concepimento  dell’ardua  operazione,  e  detto 
com’essa  per  la  prima  volta  si  eseguisse  dal  prof.  Signoroni ,  encomia 
altamente  la  perizia  e  la  destrezza  dell’operatore  ,  alle  quali  parole  fa 
vivamente  plauso  l’Assemblea  ,  a  nome  della  quale  sorge  il  prof.  Vati- 
noni  a  pregare  il  "Vice-Presidente  onde  voglia  fare  che  negli  atti  del 
Congresso  si  pubblichino  le  Memorie  e  i  disegni  degli  strumenti  relativi 
a  tali  operazioni  del  prof.  Signoroni ,  come  delle  cose  di  maggior  im¬ 
portanza  si  è  fatto  nel  Congresso  di  Firenze.  L’Assemblea  approva  una¬ 
nime  il  voto  del  prof.  Vannoni  ed  ordina  che  se  ne  faccia  menzione 
nel  processo  verbale. 

Il  Vice-Presidente  dice  che  assai  di  buon  grado  si  presterà  onde  i 
desiderii  dell’Assemblea  sieno  adempiuti. 

28  settembre  1842. 

Il  dottor  Secondi  legge  un  suo  Progetto  per  la  cura  radicale  del¬ 
l’ernia  senza  cruentazione ,  consistente  nell’  introduzione  ,  per  entro  il 
canale  inguinale,  d’un  cono  di  cute  rovesciata,  del  cui  apice  s’ ingran¬ 
disce  il  diametro,  sicché  superi  quello  dell’apertura  inguinale  interna  , 
mediante  un  pezzo  di  gomma  elastica  o  altro  corpo  straniero. 

Ad  alcuni  schiarimenti  chiesti  dal  dottor  Agazzi  circa  l'analogia  di 
tale  metodo  con  quello  del  Delmas  fu  risposto,  particolarmente  dal  sig. 
Vice-Presidente  e  dal  prof.  Signoroni ,  che  vi  ha  diversità  tra  l’un  me¬ 
todo  e  l’altro. 

Il  prof.  V annoni  legge  le  sue  Osservazioni  intorno  alla  sifilide  nelle 
donne  gravide.  Le  conclusioni  del  Professore  sono:  1.  Nelle  gravide,  in 
cui  la  sifilide  è  anteriore  al  concepimento,  tale  infezione  predispone  al¬ 
l’aborto  o  al  parto  precoce.  2.  L’  infezione  sifilitica  provoca  le  contra¬ 
zioni  uterine  ,  e  induce  nel  corpo  del  feto  tali  modificazioni  da  solle¬ 
citare  la  separazione  di  esso  daH’organismo  materno.  3.  Nell’  infezione 
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anteriore  al  concepimento  i  segni  dell’aborto  cominciano  alla  metà  del 
quarto  mese ,  e  il  parto  avviene  dalla  fine  del  sesto  al  principiar  del- 
l’ottavo.  4.  Quale  è  la  terapia  proficua  ad  impedire  il  parto  abortivo 
od  il  prematuro  ?  Egli  ha  trovato  unicamente  proficuo  l’uso  dei  mercu¬ 
riali  ,  guidato  dalla  osservazione  diretta.  V  isles-a  osservazione  gli  ha 
mostrato,  che  l’uso  di  questi  medicamenti  ha  un  limite  nella  sua  effica¬ 
cia.  Se  l’uso  dei  mercuriali  viene  intrapreso  il  5.°  ed  il  G.°  mese  vedonsi 
mirabilmente  cessare  i  fenomeni  prodromi  del  parlo  e  quindi  seguitare 
la  gravidanza  tranquillamente  sino  al  suo  termine.  Dal  6.°  mese  in  poi 
la  cura  dei  mercuriali  è  inefficace  ed  i)  parto  precoce  avviene.  Niun  al¬ 
tra  maniera  di  cura  gli  ha  dato  risultamcnti  più  soddisfacenti.  5.  Ri¬ 
guardo  alla  epoca  d’infezione  sifilitica,  ha  altresì  variato  maniera  d'am¬ 
ministrazione  dei  mercuriali.  Nella  sifilide  anteriore  all’atto  del  concepi¬ 
mento  ha  sempre  usato  il  sublimato  corrosivo  in  un  decotto  d’orzo  ed 
ha  sempre  cominciato  dal  1/10  ed  è  giunto  sino  al  1/6  di  grano  ;  nella 
posteriore  ,  ha  usate  le  unzioni  dell’unguento  mercuriale  della  metà  , 
fatte  alla  parte  interna  crurale.  Nel  primo  caso  la  cura  ha  durato  dai 
40  ai  55  giorni;  nel  secondo  dalle  16  alle  24  unzioni  da  uno  scrupolo 
alla  dramma.  6.  Un  medico  del  quale  non  è  nolo  il  nome  annunziava 
neH’anno  decorso  alla  Società  R.  di  Medicina  di  Parigi ,  che  i  prepa¬ 
rati  mercuriali  nuocono  alla  vita  della  madre  e  del  feto.  Le  osservazioni 
cliniche  del  Vannoni  depongono  contro  tale  asserzione.  Solo  ha  notato, 
che  nelle  gravide  la  tolleranza  del  sublimato  è  minore  di  quello  non  sia 
fuori  di  quello  stato  e  ciò  riguardo  all’accrescimento  della  dose  del  me¬ 
dicamento.  Ciò  pure  è  subordinato  a  molte  circostanze  ,  parte  indivi¬ 
duali  ,  parte  estranee.  Nell’anno  accademico  184  0-41  la  tolleranza  fu 
minore  dell’anno  accademico  1811-42.  7.  L’azione  medicamentosa  delle 
preparazioni  mercuriali  si  limita  ad  agire  virtualmente  sull’organismo 
materno,  ovvero  si  estende  all’organismo  del  feto?  Esaminate  dal  signor 
Giuseppe  Andrea  Cozzi  le  placente  appartenenti  a  feti  nati  viventi  da 
madre  infetta  e  curata  col  sublimato,  e  cimentate  quelle  col  particolar 
metodo  descritto  nella  sua  opera  Analisi  dei  sali  metallici  disciolti  in 
liquidi  e  tessuti  organici ,  in  tutte,  ritrovò  traccia  di  combinazioni  mer¬ 
curiali.  Ugualmente  cimentato  da  esso  il  fegato  di  uno  dei  due  feti  ap¬ 
partenuti  a  donna  sottoposta  all’uso  del  sublimato,  quantunque  la  gra¬ 
vidanza  fosse  alla  metà  del  7  mese  ,  in  quel  fegato  egli  riscontrò  pure 
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traccie  sicure  di  combinazioni  mercuriali.  Non  si  potè  mai  riscontrare 
traccia  di  quel  medicamento  nel  meconio.  Esaminate  le  placente  appar¬ 
tenute  ai  feti  di  donna  infetta  di  sifilide  posteriore  al  concepimento  e 
curate  con  le  unzioni  mercuriali ,  egli  non  ritrovò  mai  ,  in  quelle , 
traccie  dei  sali  metallici  mercuriali.  Da  questi  fatti  sembra  evidente¬ 
mente  dimostrato,  che  alcuni  dei  preparati  mercuriali  non  limitano  la 
loro  azione  efficace  al  solo  organismo  della  madre,  ma  che  direttamente 
agiscono  altresì  sull’organismo  del  feto,  poiché  si  sono  riscontrate  trac¬ 
cie  di  quelli  nelle  placente,  e  nel  fegato  di  quell’unico  feto  morto.  Dal 
non  avere  riscontrato  poi  traccie  di  mercurio  nelle  placente  delle  donne 
sottoposte  alle  unzioni  perchè  l’infezione  era  posteriore  al  concepimento 
e  dal  non  essere  in  quelle  successo  nè  il  parlo  abortivo,  nè  il  parto  an¬ 
ticipato,  si  potrebbe  indurre  ,  che  in  questa  maniera  di  terapia  l’azione 
medicamentosa  si  limita  all’organismo  materno,  e  forse  che  l’ infezione 
sifilitica  posteriore  all’atto  del  concepimento,  non  disturba  l’organogene- 
sia  fetale  ,  come  lo  fa  più  facilmente  la  infezione  sifilitica  anteriore. 
8.  Dall’osservare  che  nella  infezione  sifilitica  anteriore  all’atto  del  con¬ 
cepimento  riesce  proficuo  a  sospendere  la  minaccia  d’aborto  il  sublimato 
meglio  che  le  unzioni  mercuriali  ,  si  potrebbe  inferirne  il  sospetto,  che 
poiché  quel  medicamento  si  rinviene  nelle  placente  e  nel  fegato  appar¬ 
tenuti  ai  figli  infetti  ,  la  sospensione  dell’aborto  o  del  parto  prematuro 
dipendesse  dalla  virtù  medicamentosa  del  mercurio,  spiegata  in  pari 
tempo  sulTorganismo  materno  e  su  quello  del  feto.  Dall’osservare  infine, 
che  nella  infezione  sifilitica  posteriore  all’atto  del  concepimento  non  acca¬ 
de  con  tanta  frequenza  l’aborto,  e  che  nella  placenta  non  trovasi  vestigio 
del  mercurio,  come  ritrovasi  negli  altri  casi,  nei  quali  le  donne  fecero 
uso  di  sublimato,  potrebbe  dubitarsi  ,  che  realmente  in  questi  casi  ,  la 
infezione  si  ristringa  al  solo  organismo  materno  e  ne  vada  immune  quel¬ 
lo  del  feto.  Pure  ripete  il  Vannoni  che  questi  casi  sono  in  troppo  poco 
numero  per  aversi  queste  sue  opinioni  in  altro  concetto  che  di  pura 
dubitazione. 

Continuando  a  parlare  dei  sali  mercuriali  trovati  nella  placenta  e 
nei  feti  ,  si  fa  a  dire  come  la  Chiestina  trovata  da  Bartìi  nell’orine 
delle  gravide  siasi  rinvenuta  nelle  orine  di  140  di  esse  anche  nella  Cli¬ 
nica  ostetrica  di  Toscana,  e  nota  come  in  una  donna  creduta  gravida  , 
ma  che  non  l’era,  non  la  si  riscontrasse  ;  come  vi  fosse  Chiestinajielle 
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orine  d’una  donna  non  gravida,  ma  tubercolosa,  come  finalmente  non  vi 
fosse  Chiestina  in  una  donna  gravida  che  pativa  di  nefrite  albuminosa. 

Il  Vice-Presidente  propose  alle  discussioni  il  quesito  già  annunziato, 
cioè  «  Se  in  una  donna  gravida  da  pochi  mesi  ,  riconosciuto  il  diametro 
sacro-pubico  essere  di  2  pollici  e  mezzo  ed  anche  meno,  delibasi  pro¬ 
curare  il  parto  immaturo  al  settimo  mese,  od  eseguire  la  laparo-istero- 
tomia  o  la  pubitomia  del  Galbiatti  al  nono  mese  nel  secondo  stadio 
del  parto.  » 

Il  Vice-Presidente  nota  come  volendo  tentare  il  parto  immaturo  ar¬ 
tificiale  v’abbia  sempre  1’  incertezza  dell’epoca  precisa  della  gravidanza  ; 
essere  pericoloso  alla  madre  ed  al  feto,  per  la  metrite  o  lacerazione  del 
collo  dell’utero  e  per  la  facilità  che  il  feto  muoia  se  l’utero  addossan¬ 
dosi  al  feto  non  accada  prontamente  il  parto  ;  pochi  feti  settimeslri  du¬ 
rare  in  vita  ,  essere  la  loro  testa  voluminosa  ,  e  non  passar  facilmente 
per  lo  stretto,  e  talvolta  il  collo  dell’utero  non  dilatarsi  che  tardi  e  al¬ 
lora  il  feto  correr  grave  pericolo. 

Nell’  isterotemia  esservi  certezza  che  il  feto  sarà  per  vivere  ,  esser 
vero  il  pericolo  della  madre,  ma  comparir  maggiore  perchè  l’operazione 
si  fa  quando,  esauriti  tutti  i  mezzi  ,  l’utero  e  il  peritoneo  è  di  già  in¬ 
fiammato,  perciò  la  statistica  delle  isterotomie  poco  sembrar  fortunata. 
Non  sapersi  qual  maggior  numero  di  feti  sopravviva  all’una  o  all’allra 
operazione. 

Nascono  alcune  discussioni  tra’  professori  Lamprecht ,  Vannoni  e  il 
Vice-Presidente,  le  quali  non  potendosi  condurre  a  termine  per  la  bre¬ 
vità  del  tempo,  il  Vice-Presidente  dichiara  che  saranno  registrate  negli 
alti  come  preparatorie  alla  soluzione  del  quesito  che  sarà  portato  in¬ 
nanzi  al  futuro  Congresso  di  Lucca. 

Il  prof.  Pacini  comunica  il  metodo  di  curare  i  nevi  materni  colle 
iniezioni  di  nitrato  d’argento  fatte  col  mezzo  dei  tubi  da  iniettare  i  lin¬ 
fatici.  Il  dottor  Petroli  aggiunge  avere  egli  pure  curato  un  grosso  nevo 
coll’  infiggere  in  esso  parecchi  spilli  ,  per  la  suppurazione  indotta  dai 
quali  il  nevo  guari. 

Il  dottor  Bcroaldi  presenta  un  pezzo  patologico  ch’è  uno  strozza¬ 
mento  dell’  ileo  intestino  operato  dal  legamento  rotondo  dell’utero,  e  lo 
deposita  nel  museo  anatomico  dell’  I.  Università. 

Il  Vice-Presidente  annunzia  come  egli  pure  avrebbe  avuto  parecchi 
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argomenti  a  trattare  ,  di  cui  dice  i  titoli  e  di  cui  non  parlò  per  non 
togliere  ad  altri  il  tempo  di  comunicare  i  loro. 

Il  Vice-Presidente,  parlando  delle  cesoie  ossivore  inventate  dal  prof. 
Signoroni ,  dice  come  per  esperienze  da  lui  fatte  sul  cadavere  questi 
strumenti  sarebbero  utilmente  applicabili  alla  pubitomia  del  G albiatti , 
dato  il  caso  che  potesse  essere  creduta  adottabile. 

Il  dottor  Petroli  mostra  le  sue  macchine  ortopediche  ,  che  il  Vice- 
Presidente  loda  come  ingegnose,  semplici  e  facilmente  applicabili ,  dopo 
di  che  con  cortesi  ed  affettuose  parole  s’accomiata  dall’Assemblea. 

Il  prof.  Signoroni  domanda  che  l’Adunanza  voti  ringraziamenti  al 
Vice-Presidente  ,  al  che  a  pienezza  ed  unanimità  ella  risponde  ,  ed  or¬ 
dina  che  ciò  sia  scritto  nel  processo  verbale. 

Necrologia  di  Giuseppe  Frank. 


Il  dì  18  dicembre  1842  mancò  a’  vivi  in  Como,  nell’età  di  71  anni, 
Giuseppe  Frank  figlio  del  celebratissimo  Giovan-Pietro ,  il  quale  nacque 
a  Rastadt ,  ma  studiò  ed  ebbe  la  laurea  medica  in  Pavia  l’anno  1791. 
Nel  1795  fu  eletto  a  supplire  nel  clinico  insegnamento  il  Padre  suo 
in  Pavia.  Fu  chiamato  poco  dopo  alla  Metropoli  dell’  Impero  austriaco 
a  ordinare  il  servizio  sanitario  delle  armate  Imperiali.  Mutatesi  nel 
1796  le  cose  politiche  della  Lombardia  ,  riparò  a  Vienna  ,  e  divenne 
medico  primario  di  quell’ospedale  generale  civico.  Ivi  pubblicò  il  ren¬ 
diconto  dell’  Istituto  clinico  di  Pavia  ,  al  quale  prepose  una  bella  pre¬ 
fazione  il  padre  suo  G.  P.  Frank. 

Nel  1802  percorse  la  Francia  e  nel  successivo  anno  l’Inghilterra  e 
la  Scozia.  Nel  1804  venne  richiesto  a  Wilna  professore  di  Patologia, 
e  poi  chiamato  a  succedere  al  padre  suo  nell’  insegnamento  clinico  in 
cotesta  medesima  Università  ove  rimase  per  18  anni.  Pubblicò  in  te¬ 
desco,  che  poi  fu  tradotta  nel  1813  in  italiano,  un’opera  in  due  volumi 
intitolata:  Viaggio  a  Parigi ,  Londra  e  per  una  gran  parte  d’ Inghilterra 
e  della  Scozia ,  ed  in  più  tempi  la  nota  Opera  di  cui  sono  pubblicati 
parecchi  volumi  sotto  il  titolo  —  Praxeos  medicae  universae  Praeccpta. 
Essendosi  mostrato  ne’  primi  anni  di  sua  carriera  medica  partigiano  del 
sistema  di  Brown ,  e  avendone  promosso  la  diffusione  cogli  scritti  e  col¬ 
l’esempio,  e  l’esperienza  avendogliene  fallo  conoscere  di  poi  gli  errori, 
sentì  debito  di  mostrare  questi  in  pari  modo,  ed  imprimere  nell’animo 
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de’  cultori  della  Medicina  la  necessità  di  non  mai  allontanarsi  dalla  retta 
osservazione  onde  non  perder  di  vista  la  verità  ;  e  ciò  fece  specialmente 
coll’opera  su  indicata.  Stampò  anche  un  trattato  di  tossicologia,  gli  Atti 
dell’  Istituto  clinico  di  Wilna  e  molte  dissertazioni  riputate. 

Le  fatiche  intellettuali  ,  ed  il  clima  lo  fecero  decadere  di  salute,  e 
venne  alfetto  da  ambliopia  per  cui  l’ Imperatore  di  tutte  le  Russie  Ales¬ 
sandro  che  lo  aveva  elevalo  già  al  grado  di  Consigliere  di  Stato,  e  di 
Cavaliere  di  più  ordini,  aggiunse  la  concessione  di  poter  riposare,  col 
grado  di  Professore  emerito,  prima  che  avesse  toccato  il  termine  voluto 
dai  Regolamenti  ,  di  mutare  soggiorno  e  consumare  dove  avrebbe  voluto 
quella  pensione  che  gli  era  assegnata. 

Amando  la  Lombardia  come  una  seconda  Patria  si  ridusse  a  Como 
dove  passò  tranquillo  l’ultimo  periodo  di  sua  vita.  Qui  riacquistato  al¬ 
quanto  di  salute  e  ripigliando  gli  studi  interrotti ,  attese  ,  massime 
negli  ultimi  anni  di  sua  vita,  con  molta  assiduità  a  proseguire  la  sua 
opera  ■ —  Praxeos  medicete  universae  Praecepta  —  incominciata  fino  dal 
1811  e  tanto  innanzi  la  condusse  che  non  mancano  che  solo  due  Trat¬ 
tati  al  compimento.  Quest’opera  ,  che  è  il  maggior  titolo  alla  sua  cele¬ 
brità  e  che  come  si  disse  era  diretta  a  mantenere  i  Medici  sul  cam¬ 
mino  della  retta  osservazione  senza  prevenzione  di  sistema,  pare  abbia 
ottenuto  il  suo  scopo  siccome  ne  fanno  prova  ,  la  riproduzione  fat¬ 
tane  a  Torino,  le  versioni  in  francese  (  da  fìayle  )  in  italiano  (  a  Na¬ 
poli ,  a  Venezia,  a  Milano)  e  in  tedesco  (da  Voigt ).  —  Il  prof. 
Puclielt ,  che  fu  già  collaboratore  del  prof.  Frank  per  il  tomo  ultimo, 
darà  compimento  al  lavoro  pel  quale  egli  morendo  aveva  già  disposti 
non  pochi  materiali. 

Quanto  stesse  poi  a  Lui  sempre  a  cuore  di  cooperare  allo  stabili¬ 
mento  di  una  dottrina  medica  fondata  tutta  su  di  una  spassionata  os¬ 
servazione  ne  è  ulteriore  prova  la  proposta  da  Lui  fatta  nel  primo  Con¬ 
gresso  scientifico  italiano  di  un  premio  pel  1840  a  chi  avrebbe  data 
la  migliore  Memoria  —  Intorno  alla  Medicina  Ippocratica  ed  allo  spi¬ 
rito  di  essa  conservatosi  sempre  in  Italia  —  il  quale  premio  toccò  poi 
al  prof.  De-Renzi  di  Napoli. 

Era  versato  ancora  nelle  amene  lettere  di  molte  nazioni ,  amante 
delle  arti  belle  ,  ed  aggiugneva  ad  una  non  comune  Scienza  non  co¬ 
muni  doti  dell’animo,  per  cui  fu  amato  e  riverito  da  tutti  ,  e  la  sua 
morte  lu  universalmente  e  cordialmente  compianta. 
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MEMORIE  ORIGINALI. 

SUNTI  DI  OPERE  E  DI  DISSERTAZIONI. 


Sopra  parecchie  malattie  infantili.  Cenni  del  Socio  res. 
dottor  Giuseppe  Cristofopi  medico  delle  Sale  di  Baliag- 
gio  nello  Stabilimento  degli  Esposti  di  Bologna. 

Mughetto. 

Chiamano  con  tal  nome  i  Nosologi  le  forme  diverse 
di  stomatiti  accompagnate  da  particolari  prodotti  di  secre¬ 
zione,  delle  quali  per  generale  consentimento  dei  pratici 
se  ne  osservano  di  tre  specie  distinte.  La  più  mite,  ossia 
quella  che  per  fioretti  della  bocca  è  volgarmente  dalle 
donne  conosciuta  ,  si  manifesta  colla  comparsa  alla  lingua, 
o  ad  un  tratto,  o  dopo  rimarcabile  rossore,  di  punti  bian¬ 
chi ,  ristretti,  prominenti,  che  moltiplicandosi  prodigiosa¬ 
mente  quasi  lutto  l’epitelio  rendono  aspro,  e  biancheggian¬ 
te.  Il  manifestarsi  di  essi  punti  in  questa  più  lieve  forma 
di  mughetto  non  è  sovente  accompagnato  da  sconcerti  ga¬ 
strici ,  di  guisa  che  con  molta  ragione  è  a  ritenersi  che  il 
canale  gastro-enterico  del  morboso  processo  non  partecipi. 

Il  corso  ordinario  di  questa  malattia  si  compie  in  po¬ 
chi  giorni,  e  procedendo  benignamente  cadono  a  poco  per 
volta  le  prominenze  non  lasciando  di  se  veruna  traccia. 

La  seconda  specie  è  costituita  da  diverse  piastre  di  va¬ 
rie  dimensioni  che  a  tratti  interrotti  lasciando  apparire  vivo 
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rossore  riegli  spazi  scoperti  della  mucosa,  lapezzano  le 
labbra,  la  lingua,  il  palato.  Sebbene  la  maggior  parte  dei 
trattatisti  vogliano  questa  specie  di  mughetto  distinta  dalla 
prima,  io  però  sarei  inclinato  a  crederla  una  semplice  gra¬ 
dazione,  vale  a  dire  uno  stato  più  grave  della  medesima. 
In  essa  si  osservano  più  facilmente  sintomi  consensuali  allo 
stomaco,  perocché  frequenti  sono  i  vomiti,  e  le  cattive 
digestioni  ;  il  bambino  diventa  querulo,  la  sua  fisonomia 
si  fa  contratta  ,  e  progredendo  la  malattia,  ne  sussegue  la 
consunzione. 

La  terza  specie  è  caratterizzata  dal  coprirsi  gradata¬ 
mente  di  una  pseudo-membrana  uniformemente  espansa 
Ja  lingua ,  il  palato  e  le  labbra.  Di  questa  forma  ne  ho 
veduto  un  caso  solamente  in  questi  ultimi  giorni  in  una 
bambina  distinta  col  N.  163  ,  la  quale  era  d’altronde  mal 

conformata,  ed  itterica. 

* 

E  opinione  di  Billard  che  quelle  bianche  concrezioni 
non  sieno  altrimenti  condensamento  di  vero  muco,  ma  in¬ 
vece  il  prodotto  di  una  secrezione  di  principi!  plastici,  e 
fibrinosi  analoghi  a  quelli  costituenti  la  cotenna  infiamma¬ 
toria  del  sangue  5  e  in  appoggio  di  questa  sua  asserzione 
cita  le  analisi  da  celebri  chimici  istituite. 

I  mezzi  curativi  da  me  trovati  più  efficaci ,  furono  dosi 
tenui,  e  ripetute  di  tartaro  vitriolalo  unito  a  magnesia  (1), 
bagnature  frequenti  sulle  concrezioni  fatte  con  decotti  am¬ 
mollienti  per  procacciarne  il  distacco,  la  diminuzione  del¬ 
l’alimento,  e  un  conveniente  igienico  regime  fatto  osservare 
alla  nutrice. 


(1)  Queste  polveri  si  compongono  di  tre  grani  di  tartaro  vitriolato, 
e  di  otto  di  magnesia  con  altrettanti  grani  di  zucchero  :  esse  vengono 
esibite  in  un  cucchiaio  d’acqua  ,  due  o  tre  volle  per  giorno  a  seconda 
del  bisogno. 
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Del  color  giallo,  e  dell’itterizia. 

Interessa  grandemente  alla  pratica  medica  il  distinguere 
il  color  giallo  della  cute  dalla  vera  itterizia  dei  neonati. 
Rosenstein  nel  principio  del  suo  articolo  sull’ itterizia  rac¬ 
comanda  a  Silvio  la  necessità  di  tale  distinzione,  e  si 
mostra  inclinato  a  credere  che  quel  colore  giallo  il  quale 
acquistano  i  bambini  nati  molto  rossi ,  non  sia  che  un  fe¬ 
nomeno  di  lieve  risipola,  terminante  poscia  con  desqua¬ 
mazione  dell’epidermide.  Billard  invece  pensa  che  possa 
più  facilmente  darsi  ragione  del  predetto  coloramento, 
ammettendo  una  gradazione  di  colori  dal  rosso,  al  roseo, 
e  da  questo  al  giallo  ;  gradazione  che  secondo  lui  avrebbe 
luogo  dietro  la  diminuita  affluenza  del  sangue  ai  capillari 
cutanei.  Che  che  ne  sia  delle  opinioni  manifestate  da  que¬ 
sti  sommi  pratici,  certo  si  è  ch’io  ho  veduto  dei  bambini 
gialli  senza  che  in  essi  si  scorgesse  il  più  piccolo  indizio 
di  condizione  morbosa,  mentre  negli  itterici  non  mancano 
mai  segni  di  lesione  all’apparato  epato-gastrico. 

Io  vidi  l’itterizia  susseguitare  alcuna  volta  al  mughetto, 
quasi  sempre  accompagnare  i  vomiti ,  ed  i  gastrici  per¬ 
turbamenti ,  ed  assai  sovente  l’indurimento  del  tessuto 
cellulare. 

Senza  andar  in  cerca  di  speciosa  ipotesi,  io  sarei  d’o¬ 
pinione  che  l’itterizia  la  quale  accompagna  il  mughetto, 
e  i  gastrici  perturbamenti,  si  avesse  a  ritenere  prodotta 
da  una  semplice,  e  lieve  diffusione  della  flogosi  dallo  sto-  . 
maco  al  fegato,  o  più  probabilmente  ai  precipui  condotti 
della  bile  ;  mentre  in  quella  che  coll’  indurimento  del  tes¬ 
suto  cellulare  si  congiunge  si  avesse  piuttosto  a  credere 
un  effetto  dello  stato  spasmodico,  cui  partecipano  gli  indi¬ 
cati  condotti  in  forza  dello  spasmo  universale  da  cui  sono 
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continuatamente  presi  di  mira  gli  apparati  membranosi , 
ed  il  muscolare  sistema. 

Nell5  intraprendere  la  cura  di  questa  infermità  sarà  bene 
porre  niente  alle  distinzioni  sopra  stabilite. 

Nell5  itterizia  pertanto  compagna  del  mughetto  sono 
solito  amministrare  sul  principio  con  vantaggio  le  indicate 
polveri  di  magnesia,  e  tartaro  vitriolato,  e  incalzando  lo 
sconcerto  delle  funzioni  epatiche,  prescrivo  ai  bambini  so¬ 
luzioni  di  manna  mescolata  a  discreta  dose  di  tintura  ac¬ 
quosa  di  rabarbaro  (1):  dai  quali  rimedi,  ove  gli  infermi 
ricavino  profitto,  ne  vado  poscia  diradando  l'uso  per  fare 
indi  passaggio  a  pozioni  tamarindale,  e  a  poco  a  poco 
diminuendo  l’uso  anche  di  queste,  ritorno  i  bambini  gra¬ 
datamente  all’allaltamento  ordinario.  Il  mercurio  dolce, 
l’olio  di  ricino,  la  ialappa,  in  somma  i  purganti  più  validi 
con  molta  prudenza ,  e  colle  debite  cautele  amministrali 
sono  i  mezzi  più  idonei  a  debellare  l’itterizia  da  gastrici¬ 
smo  prodotta,  associandovi  contemporaneamente,  quando 
il  caso  lo  richiegga,  l’applicazione  di  mignatte  all’epigastrio 
affine  di  tentare  la  risoluzione  dei  turgori;  e  delle  inci¬ 
pienti  infiammazioni  del  tubo  digerente  che  per  avventura 
possono  generarsi  in  sequela  delle  cagioni  irritanti  gastri¬ 
che,  o  saburrali  che  hanno  da  prima  operato.  Le  acque 
purgative  rinfrescanti  del  leone,  del  tettuccio,  i  decotti  di 
tamarindi  sogliono  sul  declinare  della  malattia  compiere 
la  cura,  e  ristabilire  i  bambini  nella  primiera  salute. 

Se  in  qualunque  malattia  dei  lattanti  interessa  somma- 
.  mente  che  le  nutrici  sieuo  amorose  ,  e  diligenti  esecutrici 
delle  prescrizioni  mediche,  sia  relativamente  a  loro  stesse, 


(1)  La  soluzione  di  manna  si  è  composta  ordinariamente  di  un’oncia 
di  manna  in  cinque  di  acqua  ,  la  tintura  acquosa  di  rabarbaro  è  alla 
dose  di  un’oncia. 
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come  inverso  i  bambini,  soprattutto  poi  lo  si  richiede  rid¬ 
i’ itterizia,  nella  quale  essendo  offesi  gli  organi  della  dige¬ 
stione  debbesi  prendere  precipua  cura  affine  di  bene  di¬ 
rigere  la  scelta  e  la  qualità  dell’alimento  che  si  conviene 
all’infermo. 

L’ itterizia  che  conseguita  agli  indurimenti  del  tessuto 
cellulare  è  così  strettamente  legata  a  quel  generale  stato 
morboso,  che  la  cura  stessa  la  quale  si  richiede  pel  così 
detto  indurimento  è  pure  eziandio  necessaria  per  l’itteri¬ 
zia,  e  perciò  mi  riserbo  di  farne  parola  quando  cadrà  in 
acconcio  dell’ indurimento  predetto  discorrere. 

Ottalmiti  purulente. 

Viene  l’ottalmile  purulenta  considerata  da  Capuron  sic¬ 
come  malattia  poco  temibile,  per  cui  ne  dà  una  breve  de¬ 
scrizione,  e  ne  confida  a  pochissimi  mezzi  la  terapia.  Bil- 
lìard  all’incontro  ne  ragiona  estesamente,  e  cominciando 
dall’etiologia  cita  un  pensiero  d’ Heurtloup ,  il  quale  fa  sti¬ 
ma  che  simili  mali  possano  aver  origine  dalle  esalazioni 
mefitiche  che  si  mescolano  all’aria  della  Sala  di  baliaggio, 
ingenerate  dall’orina  ,  e  materie  fecali  ecc.  :  le  quali  per 
le  sue  proprietà  acri  irritino  la  membrana  che  veste  le 
palpebre,  ed  anche  il  bulbo  dell’occhio.  E  di  fatti  riflet¬ 
tendo  che  questa  specie  particolare  d’ infiammazione  di 
raro,  anzi  quasi  mai  si  incontra  fuori  degli  Stabilimenti 
degli  Esposti,  si  sarebbe  confortati  a  riputar  vera  una  tale 
sentenza,  tanto  più  se  si  consideri  che  qualora  vengano 
praticati  più  frequenti  suffumigi  di  solo  aceto,  si  perviene 
a  render  più  raro  il  suo  sviluppo. 

Quantunque  Billard  si  occupi  a  descrivere  varii  stadi 
dell’ottalmite  purulenta  io  però  non  li  ho  potuti  in  ogni 
caso  verificare,  atteso  che  più  di  sovente  mi  è  accaduto 
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di  osservare  il  suo  sviluppo  rapido,  e  quasi  istantaneo; 
vale  a  dire  da  un  giorno  alFaltro  ho  veduto  le  palpebre 
farsi  enormemente  gonfie,  rosse,  intonacate,  e  secernenti 
in  molla  copia  materia  puriforme ,  in  bambini  che  non 
aveano  il  giorno  prima  mostrato  indizio  alcuno  di  essere 
da  questo  morbo  infetto. 

Quando  la  malattia  non  va  a  perfetta  risoluzione,  la 
quale  nel  maggior  numero  di  casi  intera  si  ottiene,  gli 
esili  piu  comuni  sono,  versamento  fra  le  lamine  della  cor¬ 
nea,  e  la  disorganizzazione  del  bulbo  dell’occhio. 

Tra  i  molti  rimedi  indicati  per  questa  infermità  non 
posso  lodarmi  molto  dei  sanguisugi,  non  dei  replicati  ve¬ 
scicanti,  poco,  o  niente  delle  interne  medicine  ;  ogni  buon 
effetto  ho  dovuto  ripeterlo  sempre  dal  tenere  con  lavature 
ben  pulito,  e  deterso  dalla  materia  puriforme  il  bulbo  del¬ 
l’occhio,  e  le  palpebre. 

Il  collirio  che  ho  sperimentato  più  efficace  si  compone 
di  una  leggerissima  soluzione  di  nitrato  d’argento  coll’ag¬ 
giunta  di  una  piccola  quantità  di  gomma  arabica  (1)  il 
quale  collirio  oltre  servire  alla  nettezza  vale  ancora  a  cor¬ 
reggere  lo  stato  morboso  delle  ghiandole  palpebrali.  Ag¬ 
giungo  pure  talvolta  l’amministrazione  all’interno  di  qualche 
grano  di  mercurio  dolce  particolarmente  ai  più  stilici. 
Quando  poi  fatalmente  ne  avviene  l’esito  del  versamento  fra 
le  lamine  della  cornea  sono  riescito  talvolta  a  dileguare  le 
macchie  col  bagnarle  più  volte  al  giorno  mediante  un  pen¬ 
nellino  inzuppato  nel  laudano  liquido  di  Sydenham. 


(1)  Questo  è  composto  di  nitrato  d’argento  gr.  ij  sciolti  in  3  viij 
di  acqua  distillata  cui  è  unito  ►)  j  di  gomma. 
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Indurimento  del  tessuto  cellulare. 

Rigidità  muscolare  agli  aiti,  al  tronco,  all’addome,  ver¬ 
samento  sieroso  interstiziale  fra  muscolo  e  muscolo,  color 
livido  di  tutta  la  superfìcie  del  corpo,  voce  bassa  languida, 
poca  vivezza  di  sguardo,  lentore  di  sanguigna  circolazione, 
respiro  stentato,  talvolta  trisma,  ecco  la  sintomatologia  del 
così  detto  indurimento  del  tessuto  cellulare.  Se  vi  fu  mai 
malattia  intorno  l’etiologia  della  quale  sieno  stati  maggior¬ 
mente  discordi  i  pareri  dei  trattatisti  certo  questa  ella  è. 
Billard  nell’erudito  suo  articolo  sopra  l’infermità  in  di¬ 
scorso,  dopo  di  avere  esposto  le  diverse  teorie  di  Breschet , 
di  Legér  di  Denis ,  di  Baumés ,  pensa  che  debba  come 
un’edema  riguardarsi.  Capuron  la  vorrebbe  un  ingorgo 
delle  glandole  sottocutanee,  dei  vasi  assorbenti,  e  delle 
cellulari,  più  una  concrezione  e  indurimento  della  linfa  , 
aggiungendo  che  la  mascella  inferiore  viene  presa  come 
da  trisma.  In  mezzo  a  tante  disparità  di  opinioni  essen¬ 
domi  io  attenuto  ai  semplici  dettami  della  retta  osserva¬ 
zione  fatta  sopra  molti  bambini,  sarei  propenso  a  cre¬ 
dere  che  la  cagione  prossima  anzi  che  si  avesse  a  riporre 
nell’ indurimento  delle  maglie  del  tessuto  celluloso,  dovesse 
piuttosto  considerarsi  uno  stato  tetanico  della  musculatura, 
al  quale  opinamento  non  ripugnò  il  Baumés  colla  sua  ri¬ 
gidità  muscolare,  nè  lasciò  di  accostarsi  Capuron  accen¬ 
nando  il  trisma. 

Soverchio  sarebbe  di  nuovo  ripetere  li  già  descritti  sin¬ 
tomi,  e  richiamarli  in  appoggio  del  concetto  di  tetano,  per 
ora  basti  il  ricordare  che  il  fatto  più  notevole  è  la  rigi¬ 
dità  delle  corde  muscolose,  e  Io  spasmo  di  quasi  tutto  il 
corpo.  Sarebbe  egli  fuor  di  proposito  il  supporre  che  le 
forti  impressioni  di  freddo  mettessero  la  spina  dei  neonati 
nella  condizione  di  quella  dei  tetanici?  Forse  le  autopsie 
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cadaveriche  ch’io  spero  di  poter  in  appresso  istituire  ap¬ 
porteranno  qualche  lume.  Egli  è  intanto  fuor  di  dubbio 
che  le  apparenze  del  male  sono  dell’indole  di  quelle  pro¬ 
prie  delle  forme  tetaniche  ed  è  inoltre  costante  qui  da  noi 
che  nel  solo  inverno  si  mostra  più,  o  meno  frequente  il 
mentovato  terribile  malore  (1). 

Gl’ infermi  ricevuti  nello  Stabilimento  a  malattia  inoltrata 
difficilmente  si  possono  condurre  a  guarigione.  Quando 
però  il  male  sia  ancora  ne’ suoi  primordi,  giovano  le  fre¬ 
gagioni  con  panni  lungo  la  spina,  e  l’involgerli  in  lini, 
o  lana  inzuppata  in  caldo  vino  reso  aromatico  coli’aggiunla 
di  un  infuso  di  piante  aromatiche. 

Sifilide. 

Ulceri,  escrescenze,  ottalmiti,  corizze,  tumori,  blen- 
norragie,  sono  le  forme  accennate  da  Capuron  colle  quali 
la  sifilide  si  manifesta  nei  bambini.  Rosenstein  pretende 
che  tante  cecità,  otalgie,  cofosi,  ozene,  tossi,  epilessie, 
dalla  stessa  causa  debbono  l’origine  retrarre.  Relativamente 
alle  forme  da  Capuron  ricordate  ho  avuto  occasioni  di  ve¬ 
rificarle,  circa  quelle  di  Rosenstein  non  ho  altro  a  sog¬ 
giungere,  essere  e  probabile,  e  ragionevole  che  le  indicate 
forme  morbose  possano  dalla  lue  venerea  derivare. 


(1)  Quantunque  Billard  affermi  che  questa  malattia  in  Parigi  si 
manifesti  quasi  indifferentemente  in  tutte  le  stagioni  ,  pure  egli  è  un 
fatto  che  qui  in  Bologna  non  la  osserviamo  che  nella  fredda  stagione  : 
per  lo  che  sovente  avviene  che  nel  cominciare  di  primavera  essendo 
per  alcuni  giorni  mite  la  temperatura  ,  gli  esposti  entrano  rare  volte 
nell'  Ospizio  affetti  dall’  indurimento  :  mentre  se  per  caso  si  faccia  di 
nuovo  di  soverchio  fredda  l’atmosfera  ricomparisce  novellamente  la  ma¬ 
lattia  ai  neonati  che  sono  accolti  sotto  tale  intemperie. 
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Qualunque  sia  rorigine,  ed  il  modo  col  quale  si  comu¬ 
nica  il  mal  venereo  ai  neonati,  dalla  osservazione  da  me 
fatta  risulta ,  che  da  un  mese  alli  tre  dopo  la  nascita  è 
quello  spazio  di  tempo  nel  quale  è  più  frequente  la  mani¬ 
festazione  della  sifilide,  in  pochissimi  individui  apparve  dopo 
li  tre  mesi,  in  quasi  nessuno  prima  del  mese,  niun  bam¬ 
bino  appena  nato  entrò  nell’Ospizio  a  malattia  sviluppata. 

Molte  erpeti ,  e  quasi  sempre  ulceri  sono  stati  li  modi 
di  manifestazione  che  più  frequentilo  ho  potuto  osservare: 
nelle  prime  è  rimarchevole  l’ impossibilità  a  debellarsi  senza 
l’uso  dei  mercuriali,  e  più  il  facile  accompagnarsi  di  ros¬ 
sori,  ed  escrezioni  al  palato  j  nelle  seconde  si  notano  li 
seguenti  caratteri.  Le  ulceri  sono  circolari ,  di  colore  come 
di  rame,  ed  occupano  le  labbra,  l’interno  della  bocca,  i 
genitali ,  le  natiche  ,  esse  ancora  sono  ribelli  a  qualunque 
trattamento,  eccettuato  al  mercuriale. 

11  sistema  osseo  nei  bambini  non  si  mostra  come  negli 
adulti  la  sede  principale  del  male,  bensì  l’apparato  cutaneo 
lo  addiviene.  À  parere  di  Rosenstein  quando  il  poppante 
riceve  dalla  nutrice  l’ infezione,  alle  labbra,  al  fondo  della 
gola,  alle  amigdale  si  appalesa  il  male:  per  contrario  alla 
mammella,  alla  ascella  della  nutrice  si  mostra,  se  a  questa 
l’allievo  l’abbia  comunicata. 

Difficili  oltre  ogni  credere  sono  le  guarigioni  che  le  po¬ 
vere  creature  possono  sperare  di  sì  terribili  mali ,  pure  se 
vi  ha  mezzo  non  dubito  d’accordarmi  col  parere  dei  mi¬ 
gliori  pratici,  questo  doversi  rinvenire  in  ben  dirette  cure 
mercuriali. 

II  mercurio  dolce,  il  deuto-cloruro  di  mercurio,  il  li¬ 
quor  di  Van-Swieten,  le  frizioni  mercuriali ,  la  cura  appre¬ 
stata  alla  nutrice  sono  quei  compensi  che,  uniti  al  bagno 
tiepido,  ai  siroppi  di  piante  sudorifere  come  di  salsaparilla, 
sono  stati  il  più  spesso  adoprati.  Per  fatto  mio  dirò  che 
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non  uno  di  essi  venne  trascurato,  e  che  dalle  sole  frizioni 
unite  al  bagno,  o  meglio  dalle  stesse  praticate  su  di  una 
capra  che  poi  allattasse  la  creatura  (1)  parvenu  vedere 
qualche  risultato,  od  almeno  un  ritardo  nel  processo  del 
morbo. 

Niente  altro  per  ora  posso  affermare  che,  se  in  seguito 
(come  spero)  potrò  replicare  gli  esperimenti,  non  lascierò 
di  renderne  pubblici  i  risultati ,  e  di  manifestare  le  rica¬ 
vale  deduzioni. 

SU  I  LUOGHI  MÀRCHEGIANI  ,  NE*  QUALI  IN  ADDIETRO  FURONO 
RISAIE,  IN  RAPPORTO  ALLA  CAUSA  DELLE  FEBBRI  INTERMIT¬ 
TENTI.  Osservazioni  fisico-mediche  del  Socio  corr.  dottor 

Angelo  Sorgoni. 

Valutando  le  osservazioni  di  Tissot ,  di  Rozier,  di  Mar-' 
chetti ,  di  Puppini ,  Bufenati ,  e  di  altri,  che  notarono  i 
dannosi  effetti  prodotti  nell'umano  organismo  dalle  risaie, 
io  rimarcava  sin  dal  1828  questi  effetti  medesimi ,  che  de¬ 
rivavano  dalle  risaie  marchegiane,  allorché  in  queste  pro¬ 
vinole  si  coltivavano  i  risi ,  come  ciò  si  vede  in  una  mia 
dissertazione  pubblicata  su  di  quest’oggetto  nella  Raccolta 
delle  opere  mediche  moderne  i ( aliane  Tomo  decimo,  e  ri¬ 
portata  nel  Dizionario  classico  di  medicina  e  chirurgia  nel¬ 
l’articolo  Febbre  intermittente.  Queste  marchegiane  risaie 
furono  proibite  dalla  S.  M.  di  Leone  XII  a  motivo  dello 


(1)  Si  praticava  la  frizione  alle  capre  nell’interno  delle  coscie  con 
due  dramme  di  unguento  mercuriale  maggiore  dopo  aver  bene  tolti  i 
peli  dalla  parte,  e  per  tanto  tempo  quanto  occorreva  al  totale  assorbi¬ 
mento  :  ciò  veniva  fatto  alternativamente  una  sera  sì  ,  e  l’altra  no, 
apprestando  poi  indifferentemente  al  poppante  il  capezzolo  dell’animale 
ogni  qualvolta  poteva  abbisognare  il  nuUimeuto. 
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sviluppo  delle  febbri  periodiche ,  che  in  ogni  anno  epide¬ 
micamente  si  producevano  in  vicinanza  de’  luoghi,  ne’  quali 
erano  le  risaie  stesse  ,  ed  a  motivo  degli  effetti  le  molte 
volte  funesti  indotti  da  siffatte  febbri.  In  seguito  di  tale 
proibizione  questi  luoghi  medesimi  rimasti  liberi  dalle  ri¬ 
saie  or  son  già  circa  dieci  anni  si  sono  offerti  di  nuovo 
alla  mia  osservazione  per  esser  io  in  queste  parti  richia¬ 
mato  all’esercizio  di  mia  professione.  Quivi  pertanto  mi  si 
è  presentata  l’occasione  di  ravvisare  lo  stato  dell’atmosfe¬ 
rica  temperatura  diurna  e  notturna  specialmente  nelle  lo¬ 
calità,  in  cui  le  febbri  periodiche  più  d’ogni  altro  sito  in¬ 
fierivano,  e  di  confrontare  quest’attuale  temperatura  con 
quella,  che  si  notava  nel  tempo  della  coltivazione  de’ risi: 
quivi  pure  mi  si  è  data  l’opportunità  di  paragonare  Io 
stato  odierno  di  salubrità  di  questi  luoghi  con  quello  che 
era  nel  tempo  delle  risaie  vedendolo  in  rapporto  alla  tem¬ 
peratura  atmosferica,  al  miasma  palustre,  all’umidità,  ed 
all’elettrico  disequilibrio  j  ed  ho  motivo  infine  di  ravvisare 
gii  effetti ,  che  nell’umano  organismo  rimasero  in  seguito 
della  cessata  causa  morbosa  in  discorso.  Le  quali  cose  io 
brevemente  qui  anderò  tracciando. 

Onde  conoscere  i  rapporti  fisico-medici  relativi  al  sito, 
in  cui  erano  le  risaie  visti  in  ordine  all’atmosferica  tem¬ 
peratura  facendosi  confronto  di  questa  per  quel  che  era  nel 
tempo  della  coltivazione  de’  risi  con  quel  che  è  oggi  men¬ 
tre  non  si  ha  più  siffatta  coltivazione ,  e  visti  pure  in  or¬ 
dine  al  miasma  palustre,  all’umidità,  ed  all’elettrico  disequi¬ 
librio,  stimo  utile  dimostrare  anzi  tutto  il  luogo,  che  più 
d’ogni  altro  nella  provincia  marchegiana  abbondava  di 
risaie. 

Questo  luogo  consiste  nelle  sponde  del  fiume  Aso  per 
molte  miglia  nella  Delegazione  fermana  lungo  la  linea,  per 
cui  egli  si  scarica  neirAdriatico.  DaH’una  c  l’altra  parte 
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di  esso  fiume  evvi  una  pianura  non  larga  più  di  circa  un 
quarto  di  miglio  per  ogni  Iato,  dopo  della  quale  sorgono 
le  colline  d’ambedue  le  parti  del  fiume,  che  fertili  e  ben 
coltivate  con  ben  intesa  agricoltura  offrono  allo  sguardo 
l’aspetto  il  più  ridente,  e  così  belle  quasi  in  linea  retta 
pergiungono  sino  al  mare  facendo  angolo  col  sottoposto 
piano,  il  quale  a  tenore  che  al  mare  si  accosta,  vassi  al¬ 
quanto  allargando.  In  vicinanza  propriamente  del  fiume  si 
formavano  le  vasche  a  foggia  di  tanti  quadrati,  in  cui  ve- 
nivan  coltivati  i  risi ,  le  quali  vasche  ricevevano  le  acque 
dal  fiume  per  modo  che  la  prima  nel  suo  lato  superiore 
era  in  rapporto  immediato  coll’acqua  del  fiume,  e  per  il 
suo  Iato  inferiore  comunicava  l’acqua  alla  vasca  contigua  ; 
e  così  di  seguito  la  seconda  ,  che  nel  lato  superiore  rice¬ 
veva  l’acqua  dalla  prima  vasca,  nel  suo  Iato  inferiore  la 
rimetteva  alla  terza  ,  e  dopo  un  certo  numero  di  vasche 
l’acqua  ritornava  al  fiume,  di  maniera  che  dal  suo  versarsi 
nelle  risaie  sino  allo  scaricarsi  dalle  medesime  v’era  di  esso 
liquido  un  continuo  moto  progressivo. 

Succeduta  la  seminazione  de’  risi  nelle  vasche  suddette, 
e  data  l’acqua  a  siffatti  recipienti  come  sopra  si  è  narrato, 
l’acqua  riempiva  ciascuna  vasca  sin  quasi  al  suo  lembo,  e 
così  vi  rimaneva  sino  al  declinar  della  stagione  estiva ,  nel 
qual  tempo  avveniva  la  messura  de’  risi.  Giunto  questo 
tempo  si  chiudeva  la  comunicazione  della  prima  vasca  col 
fiume,  per  il  che  andava  a  cessare  il  moto  delle  acque 
nelle  vasche,  e  mediante  tale  cessazione  l’acqua  soggiaceva 
a  corruzione,  e  si  putrefacevano  le  sostanze  organiche 
frammiste  all’acqua.  Allora  incominciava  lo  sviluppo  epi¬ 
demico  delle  febbri  intermittenti,  che  durava  fino  al  com¬ 
pleto  disseccamento  delle  vasche  stesse:  lo  che  annualmente 
aveva  per  Io  più  la  durata  di  circa  due  in  tre  mesi.  Nel 
producimelo  di  siffatta  epidemia  notavasi  di  singolare,  che 
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Jo  sviluppo  delle  febbri  nella  località  suddetta  non  oltre¬ 
passava  la  distanza  di  due  in  tre  miglia  facendo  primo 
punto  del  luogo  invaso  il  piano  della  risaia ,  e  conside¬ 
rando  Io  spazio  compreso  tra  questo  punto,  il  resto  della 
pianura,  e  la  soprapposta  collina.  Si  notava  pure,  che 
questo  medesimo  sviluppo  di  febbri  intermittenti,  fatta 
considerazione  su  i  lati  delle  risaie,  era  assai  più  marcato 
nella  parte  delle  colline  esposte  a  mezzo  giorno  a  con¬ 
fronto  di  ciò  che  era  nell’altra  parte  dirimpetto  alla  tra¬ 
montana.  Per  il  che  avveniva  riguardo  alla  distanza  delle 
risaie  in  ragione  dell’elevatezza  del  luogo,  che  i  paesi  po¬ 
sti  lungo  le  colline  del  fiume  Aso  non  erano  ugualmente 
invasi  dall’epidemia  in  discorso  :  così  Montalto  per  esem¬ 
pio  e  Monlefiore,  che  sono  due  punti  de5  più  elevati  di 
questi  medesimi  colli,  e  de’  più  distanti  dalle  risaie  appena 
ebbero  qualche  caso  di  febbre  intermittente,  nel  mentre 
che  per  contrario  (Mezzano,  Monte  Yidone,  Petritoli ,  che 
sono  meno  elevati,  e  più  vicini  al  luogo  delle  risaie  do¬ 
vettero  esperimentare  gli  effetti  i  più  dannosi  dell’epide¬ 
mia.  E  per  riguardo  all’epidemica  produzione  nella  parte 
boreale  od  australe  relativa  alle  risaie  si  notava  per  esem¬ 
pio,  che  i  paesi  suddetti  di  (Mezzano,  Monte  Yidone,  Pe¬ 
tritoli,  e  loro  territorii  presentavano  un  numero  grande 
d’infermi  nella  parte  meridionale,  mentre  ne’ luoghi  set¬ 
tentrionali  di  questi  medesimi  paesi  il  morbo  appena  com¬ 
pariva:  siccome  pure  ei  a  assai  mite  a  confronto  de’ siti 
meridionali  ne’  territorii  di  Montalto,  Montefiore,  che  sono 
situati  al  settentrione  delle  risaie,  quantunque  si  conside¬ 
rino  questi  territorii  ne’  punti  di  parallelo  coll’elevatezza 
de’  paesi  esposti  al  mezzo  giorno  delle  risaie. 

Ora  ponendo  a  calcolo  l’atmosferica  temperatura  diurna 
e  notturna,  che  si  rimarcava  ne’  suddetti  luoghi  al  tempo 
delle  risaie  per  vederla  in  confronto  con  quella,  che  oggi 
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vi  si  nota  pur  diurna  e  notturna ,  si  osserva  ,  che  oggi  in 
questi  luoghi  stessi  si  ha  quell  atmosferica  temperatura , 
che  si  aveva  duranti  le  risaie.  E  diffalti  le  termometriche 
osservazioni,  che  io  »eci  in  detti  luoghi,  quando  vi  si  col¬ 
tivavano  i  risi,  confrontate  con  quelle,  che  oggi  sì  notano, 
non  manifestano  alcuna  differenza  tra  quelle  e  le  presenti. 
Allora  esaminalo  costantemente  il  termometro  nel  mezzo 
giorno  e  nella  mezza  notte  si  notava  il  massimo  grado  di 
calore  nelle  ore  meridiane  inarcare  il  grado  26  in  27  del 
termometro  di  Reaumur,  e  nella  mezza  noile  non  discen¬ 
dere  al  di  sotto  de’ gradi  22  a  21.  Questo  era  il  massimo 
grado  di  calore  diurno  e  notturno.  A  seconda  poi  delle 
vicende  lelluro-atmosferiche  il  calore  manifestava  varietà 
di  temperatura  ne’ gradi  inferiori  a' sopra  notati ,  ma  sem¬ 
pre  marcava  tra  le  ore  diurne  e  notturne  la  indicata  dif¬ 
ferenza  di  cinque  in  sei  gradi  qualunque  sia  stalo  il  punto, 
in  cui  il  termometro  veniva  posto. 

Fissate  le  quali  osservazioni  sin  dal  suddetto  tempo  della 
coltivazione  de’  risi  ne’  luoghi  citali ,  oggi  sugli  stessi  luoghi 
sono  state  da  me  ripetute  le  medesime  termometriche  os¬ 
servazioni,  le  quali  mi  hanno  dato  Io  stesso  sopraesposto 
risultamento.  Fu  variata  la  situazione  del  termometro  in 
varii  punti  de’  luoghi  indicati,  si  rimarcarono  le  sue  gra¬ 
dazioni  in  molti  giorni  e  notti  del  tempo  stesso  corrispon¬ 
dente  a  quello,  in  cui  li  risi  venivan  coltivati,  e  mietuti, 
e  corrispondente  pur  anco  a  quello  della  circostanza,  nella 
quale  le  vasche  delle  risaie  venivan  prosciugate,  e  sempre 
in  ogni  tempo  e  punto  le  osservazioni  termometriche  hanno 
corrisposto  a  quelle  ,  che  furon  fatte  nel  tempo  della  col¬ 
tivazione  delle  risaie.  Oggi  siccome  allora  il  massimo  calore 
diurno  è  di  26  in  27  gradi  del  termometro  di  R.  il  mas¬ 
simo  notturno  disceso  dal  giorno  è  dal  22  al  21;  e  perciò 
la  differenza  oggi  parimenti  come  nel  tempo  delle  risaie 
è  di  5  in  6  gradi. 
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Se  si  rimarca  l’uguaglianza  di  temperatura  atmosferica 
ne’  luoghi  sopra  indicati  tanto  nel  tempo  in  cui  vi  si  col¬ 
tivavano  i  risi ,  quanto  in  oggi  che  più  non  vi  si  coltivano, 
non  si  osserva  però  in  questi  medesimi  luoghi  l’uguaglianza 
di  sviluppo  di  malattie.  Quando  vi  erano  le  risaie  la  feb¬ 
bre  intermittente  era  come  sopra  si  è  detto  il  morbo  ivi 
predominante:  oggi  il  predominio  di  siffatta  infermità  più 
non  esiste;  ma  invece  vi  sono  quelle  malattie,  che  nascono 
da  cause  comuni,  siano  queste  relative  alle  vicende  atmo¬ 
sferiche,  a’  disordini  dietetici,  oppure  siano  relative  alle 
ubicazioni  per  rapporti  generali  a  tutti  i  luoghi,  e  non 
per  rapporti  speciali  proprii  d’un  luogo  particolare,  ovvero 
relative  a  qualsivoglia  altra  generale  cagione.  Ed  è  perciò, 
che  dietro  siffatte  cause  i  reumi ,  le  malattie  infiammatorie, 
i  mali  nervosi  comuni  oggi  si  sviluppano  nel  modo  stesso, 
con  cui  prima  delle  risaie  si  producevano.  In  conseguenza 
ora  non  si  ha  più  quella  malattia,  che  è  stata  predomi¬ 
narne,  la  di  cui  cessazione  deve  essere  in  corrispettività 
colla  cessata  causa  produttrice. 

Il  rinvenire  siffatta  causa  non  sembra  esser  cosa  sì  que¬ 
stionabile,  come  oggi  pur  tiensi ,  sempre  che  non  ad  ipo« 
tesi,  ma  a  fatti  incontrastabili  si  voglia  dar  valore.  Nel 
caso,  che  qui  si  contempla  ,  la  cessazione  delle  febbri  in¬ 
termittenti  avvenuta  contemporaneamente  alla  cessazione 
delle  risaie  esprime  un  fatto,  che  non  ammette  alcuna  du¬ 
bitazione,  mentre  può  essere  documentato  da  un’intera 
provincia.  Parimenti  è  un  fatto  di  ugual  fondamento  al  ci¬ 
tato  1’esistenza  delle  sole  malattie  comuni  ne’  luoghi  so¬ 
prannunciati  tanto  prima  quanto  dopo  la  coltivazione  de’ 
risi  fatta  ne’  medesimi  luoghi.  Per  il  che  lo  sviluppo  della 
febbre  intermittente  è  così  collegato  colla  risaia,  che  è 
nato  e  cessato  colla  medesima ,  e  perciò  da  essa  dipen¬ 
dente;  in  conseguenza  questo  stesso  sviluppo  nel  caso  no- 
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stro  ha  interamente  la  sua  camion  produttrice  nella  risaia. 
Ora  dunque  è  da  vedersi  come  la  risaia  può  esser  causa 
della  produzione  della  febbre  intermittente. 

Due  sono  in  generale  le  maniere,  colle  quali  i  Patologi 
hanno  creduto  provenire  la  febbre  intermittente  dalla  ri¬ 
saia  :  una  consiste,  come  è  nolo,  nello  sbilancio  dell’atmo¬ 
sferica  temperatura  notturna  e  diurna  ;  l’altra  nell’esala¬ 
zione  del  miasma  palustre.  Evvi  pure  chi  ha  ritenuto  que¬ 
sta  febbre  il  risultalo  dell’umidità,  e  chi  l’effetto  d’un  elet¬ 
trico  disequilibrio.  Di  ciascuno  di  siffatti  opinarnenli  qui  si 
terrà  parola,  ed  in  primo  luogo  sullo  sbilancio  della  tem¬ 
peratura  atmosferica. 

In  riguardo  a  quest’atmosferica  temperatura  relativa¬ 
mente  alla  produzione  del  morbo  in  discorso  verificatasi 
la  nessuna  differenza  di  essa  tra  il  tempo  della  coltivazione 
de’ risi  e  quello  in  cui  più  non  fassi  siffatta  coltivazione, 
non  esiste  ragione  desunta  dalia  temperatura  atmosferica 
stessa  ,  a  cui  si  possa  riferire  la  produzione  deila  febbre 
intermittente.  Oltredichè  a  questa  medesima  causa  presun¬ 
tiva  si  possono  opporre  le  riflessioni  non  ha  guari  esposte 
dal  Metaxà  ne’  suoi  Annali  Medico  Chirurgici  Voi.  6, 
n.  2.  Queste  riflessioni  sono  le  seguenti:  l.°  he  intermit¬ 
tenti  non  regnano  endemiche  ed  epidemiche  in  alcun  luogo 
a  tenore  della  proporzionala  differenza  di  temperatura  fra 
il  giorno  e  la  notte.  2.°  Questa  differenza  sebbene  possa 
essere  in  tutti  i  tempi  ,  con  tutto  ciò  in  tutti  i  tempi  non 
si  sviluppa  la  febbre  intermittente  epidemica.  3.°  È  pro¬ 
vata  la  insussistenza  di  questa  febbre  ne’  luoghi  liberi  da 
paludi  ed  acque  stagnanti,  qualunque  sia  ne’  medesimi  lo 
sbilancio  di  temperatura  atmosferica.  4.°  Non  si  realizza 
l’eccesso  del  suddetto  sbilancio  dove  regna  la  febbre  inter¬ 
mittente.  5.°  Le  malattie  prodotte  dall'  ineguaglianza  di 
temperatura  sono  tutt’altro  che  intermittenti,  mentre  da 
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questa  causa  generalmente  si  produce  il  reuma.  A  conva¬ 
lidare  l’esclusione  dello  sbilancio  di  temperatura  ritenuto 
qual  causa  della  febbre  periodica  cade  in  acconcio  qui  il 
valutare  l’autorità  di  molti  uomini  illustri,  che  addussero 
un  gran  numero  di  fatti  in  proposito  di  tale  esclusione,  fra 
i  quali  evvi  un  F uc cino tti  ,  un  Ottaviani ,  un  De- Renzi , 
e  tanti  altri. 

Non  essendosi  trovato  ne’  luoghi  delle  risaie  per  me 
narrati  lo  sbilancio  di  temperatura  atmosferica,  che  viene 
da  taluni  presunto  qual  causa  della  febbre  intermittente, 
fa  d’uopo  riflettere  sull’esalazione  del  miasma  palustre,  che 
è  l’altra  maniera  addotta  come  cagione  dello  sviluppo  della 
febbre  periodica  ne’  luoghi  citati.  Intorno  a  ciò  anzi  tutto 
è  da  notarsi,  che  lo  stato  igrometrico  telluro-atmosferico 
incominciava  a  scostarsi  dallo  stalo  ordinario  ne’  medesimi 
luoghi  delle  risaie  sin  dal  momento  che  le  acque  dal  fiu¬ 
me  si  spargevano  nelle  vasche  contenenti  i  risi;  e  così  si 
costituiva  un  certo  grado  di  umidità ,  che  congiunto  al¬ 
l’atmosferica  temperatura  produceva  nel  nostro  fisico  l’im¬ 
pressione  caldo-umida ,  allorché  in  quelle  adiacenze  si  fa¬ 
ceva  dimora.  Non  però  la  febbre  intermittente  in  questo 
stato  telluro-atmosferico  aveva  sviluppo  :  essa  si  manife¬ 
stava  ,  come  sopra  si  è  notato,  quando  cessato  il  moto 
delle  acque,  andavan  queste  a  corrompersi,  ad  unirsi  alla 
putrefazione  delle  sostanze  organiche  colle  acque  medesime 
frammiste  ;  e  durava  l’epidemia  della  medesima  febbre  sino 
al  prosciugamento  delle  vasche.  Il  fatto  adunque  della  pro¬ 
duzione  della  febbre  in  discorso  è  interamente  collegato 
con  questa  circostanza  tanto  se  si  risguarda  questo  fatto 
stesso  nel  suo  primo  sviluppo,  che  è  in  rapporto  col  prin¬ 
cipio  dell’accennata  putrefazione ,  quanto  se  si  considera 
l’ultimo  periodo  del  medesimo  fatto,  che  coincide  col  ter¬ 
mine  del  disseccamento  delle  vasche  sopraindicate.  Entro 
Febbraio  e  Marzo  1843.  9 
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questo  periodo  di  tempo  soltanto  è  compreso  Io  sviluppo 
della  febbre  intermittente. 

Veduto  pertanto  questo  fatto  stesso  dentro  le  sue  bar¬ 
riere,  e  circoscritto  come  si  è  fin  qui  eseguito  tra  i  suoi 
estremi,  ora  è  da  esaminarlo  in  rapporto  ad  alcune  cir¬ 
costanze  di  sua  particolar  produzione  parimenti  comprese 
dentro  il  periodo  del  corrompimenlo  delle  acque,  e  putre¬ 
fazione  delle  sostanze  organiche  nelle  citate  vasche  conte¬ 
nute.  Ed  in  tal  proposito  sopra  già  si  è  notato  consistere 
queste  circostanze  nel  determinato  spazio  in  cui  la  febbre 
aveva  suo  particolare  sviluppo,  e  nel  predominio  di  que¬ 
sto  sviluppo  stesso  in  una  parte  piuttosto  che  in  un’altra 
alle  risaie  adiacente. 

Lo  spazio  in  cui  aveva  luogo  la  produzione  di  detta 
febbre  non  oltrepassava  le  tre  miglia  incominciando  la  mi¬ 
sura  nel  luogo  della  risaia,  e  quindi  allontanandosi  da 
essa:  il  maggior  sviluppo  poi  si  è  manifestato  sempre  nella 
parte  meridionale  della  stessa  risaia.  Ora  raccogliendo  tutti 
questi  dati  relativi  al  tempo  della  produzione  della  febbre 
intermittente,  dello  spazio  in  cui  essa  si  sviluppa,  del  luogo 
nel  quale  predomina,  tutte  queste  cose,  che  sono  incon¬ 
ciliabili  collo  sbilancio  di  temperatura  atmosferica  ,  quan¬ 
d’anche  questa  causa  per  supposizione  si  volesse  ammet¬ 
tere,  sono  conciliabili  con  un’esalazione  di  materie  cor¬ 
rotto-putrefatte  ,  che  svolgonsi  allorquando  le  acque  delle 
vasche  delle  risaie  ristagnano,  e  si  corrompono,  ed  in  pari 
lempo  si  putrefanno  ancora  i  corpi  organici  uniti  alle  stesse 
acque,  mentre  in  siffatte  circostanze  si  sviluppa  la  febbre 
intermittente.  Le  medesime  suddette  cose  sono  conciliabili 
colla  parte,  in  cui  le  esalazioni  maggiormente  predomi¬ 
nano,  perchè  questa  è  la  parte  meridionale  de’ luoghi ,  ne’ 
quali  si  formano  tali  esalazioni.  Sono  conciliabili  infine  con 
una  determinata  distanza ,  perchè  oltre  la  medesima  le 
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stesse  esalazioni  o  si  decompongono  per  Fazione  delParia 
atmosferica,  che  le  riduce  alli  principi!  comuni,  o  sono 
fisse,  e  non  si  elevano  che  ad  una  certa  distanza.  Per  il 
che  se  non  si  [ammette  come  causa  de'  suesposti  fatti  le 
esalazioni  in  discorso,  gli  stessi  fatti  non  hanno  spiegazione. 
Ora  in  queste  esalazioni  esiste  ciò  che  dicesi  miasma  palu¬ 
stre  ;  in  conseguenza  questo  medesimo  miasma  convien  rite¬ 
nere  qual  cagione  delle  febbri  intermittenti  sviluppatesi  nelle 
risaie.  Intorno  il  qual  miasma ,  sua  natura,  sua  proprietà, 
suoi  effetti  prodotti  nell’umano  organismo  potranno  con¬ 
sultarsi  le  opere  di  que’  Sommi,  che  trattarono  di  siffatta 
materia,  come  sono  Lancisi  ,  Volta ,  Orlandi,  Platner , 
Schulze ,  ed  altri  ;  e  merita  pure  di  ‘essere  singolarmente 
considerata  l’opera  stilli  miasmi  paludosi  del  celebre  Sal¬ 
vatore  De- Renzi. 

Discorrendosi  della  causa  della  febbre  intermittente  cade 
qui  in  acconcio  il  riferire  Popolamento  di  chi  ritiene  con¬ 
sistere  questa  cagione  in  un  sbilancio  elettrico,  sul  riflesso 
che  siccome  la  detta  febbre  si  può  ridurre  a  lesione  del 
sistema  nervoso,  e  le  lesioni  di  questo  sistema  possono 
essere  prodotte  da  elettrica  cagione,  così  più  d'ogni  altra 
causa  lo  sbilancio  elettrico  è  da  ritenersi  qual  cagione  del¬ 
la  febbre  intermittente.  In  dimostrazione  di  questo  mede¬ 
simo  opinamento  s’imprende  in  primo  luogo  ad  escludere 
il  disquilibrio  di  temperatura  atmosferica  come  causa  di 
tal  morbo,  e  si  espongono  presso  a  poco  le  ragioni  sopra 
citate  in  opposizione  a  questo  disquilibrio  ritenuto  qual 
causa  della  febbre  intermittente.  In  secondo  luogo  vengono 
confutati  quegli  Autori,  che  ammettono  risultare  la  febbre 
intermittente  dall’umidità.  In  proposito  di  che  si  distin¬ 
guono  i  siti  paludosi  da  quelli  che  non  lo  sono,  ma  che 
sono  umidi  perchè  hanno  fiumi ,  laghi  aventi  stabilmente 
le  loro  acque.  Ne’  primi  allorché  le  abbondanti  piogge  ri- 


120 


colmano  gli  stagni  e  le  paludi  in  modo  da  far  crescere 
l’umidità  di  tali  sili,  pur  ciò  non  di  meno  in  questa  cir¬ 
costanza  di  accresciuta  umidità  le  febbri  intermittenti  pro¬ 
prie  di  siffatti  luoghi  anziché  crescere  diminuiscono.  Ne’ 
secondi,  vale  a  dire  in  que’  siti  contenenti  fiumi,  laghi, 
che  hanno  stabilmente  in  abbondanza  le  loro  acque,  vi 
esiste  l’umidità  siccome  ne’  luoghi  paludosi,  e  pure  con 
lutto  ciò  le  febbri  intermittenti  non  vi  hanno  predominio. 
In  conseguenza  si  deduce ,  che  il  malore  in  discorso  non 
può  risultare  dall'umidità.  In  terzo  luogo  finalmente  si  con¬ 
futa  l'opinione  di  chi  riconosce  nel  miasma  palustre  la 
causa  delle  febbri  intermittenti.  Nella  quale  confutazione  si 
asserisce ,  che  vag»  è  l’esistenza  del  miasma  da  nessuno 
definito,  e.  perciò  riticnsi  egli  non  esser  altro  che  un  ente 
ipotetico.  Si  asserisce  eziandio,  che  la  febbre  di  periodo 
perchè  si  sviluppi  non  esige  il  così  detto  clima  palustre, 
mentre  si  osserva  dove  più  e  dove  meno  in  ogni  clima. 
Si  asserisce  infine  esser  tanto  vero,  che  il  periodo  si  pro¬ 
duce  indipendentemente  da  siffatta  cagione,  che  dassi  do¬ 
vunque  un  periodo  decisamente  nervoso,  come  è  per  esem¬ 
pio  l’emicrania  periodica,  il  così  detto  chiodo  solare,  ed 
altro  di  questa  natura  ,  che  svolgesi  in  qualunque  clima , 
in  qualunque  luogo  sia  basso  od  elevato,  e  che  cede  nel 
modo  stesso,  con  cui  cedono  le  febbri  intermittenti,  vale 
a  dire  coll'uso  della  china  ,  e  de’  suoi  succedanei.  Queste 
e  consimili  ragioni  sono  le  addotte  sull’oggetto  dell’esclu¬ 
sione  delle  cause  ritenute  come  produttrici  della  febbre 
intermittente,  e  sull’oggetto  pur  anco  dell'ammissione  del 
fluido  elettrico  valutato  qual  cagione  della  medesima  in¬ 
fermità. 

Intorno  le  quali  reputate  ragioni  stimo  rifletter  primo, 
esser  bastante  allo  scopo  da  me  proposto  in  questo  scritto 
quanto  sopra  si  è  detto  sullo  sbilancio  di  temperatura  at- 
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mosferica  escludendo  questo  medesimo  sbilancio  dalle  ca¬ 
gioni  della  febbre  intermittente.  Secondo,  relativamente  al¬ 
l’umidità,  voglionsi  ritenere  ragionevoli  le  difficoltà  citate 
in  opposizione  all’opinamento  di  considerar  l’umidità  come 
causa  della  febbre  in  discorso.  In  conferma  di  che  potranno 
leggersi  le  belle  riflessioni  del  De-Renzi  esposte  nella  sua 
opera  sul  li  miasmi  paludosi,  per  le  quali  chiaro  apparisce 
P  insussistente  causa  della  febbre  di  periodo  voluta  far  con¬ 
sistere  nell’umidità  telluro-atmosferiea.  Terzo,  per  quanto 
valevoli  sembrano  le  ragioni  addotte  onde  negare,  che  lo 
sbilancio  di  temperatura  e  l’umidità  siano  le  cagioni  della 
febbre  intermittente,  altrettanto  in  contrario  sembra  mal 
fondalo  ciò  che  dicesi  in  opposizione  al  miasma  palustre. 
Di  vero  negando  il  miasma  palustre  in  rapporto  al  produ- 
cimento  delia  febbre  intermittente,  s’impugna  un  fatto  del 
lutto  collegato,  e  coerente  colle  sue  parti  ,  siccome  sopra 
è  stato  dimostrato.  E  quando  questo  fatto  stesso  si  voglia 
tornare  a  decomporre  onde  vedere  nella  loro  ragione  esi¬ 
stenti  tutte  le  sue  parti ,  si  farà  al  certo  un’opera  utile,  e 
sarà  un’impresa,  che  potrà  risolvere  l’attual  questione 
nell’argomento  patologico,  di  cui  qui  si  tratta.  La  quale 
analisi  già  sopra  è  stata  tracciata  nella  considerazione  de¬ 
gli  estremi,  e  delle  circostanze,  in  cui  rimane  compreso 
il  fatto  della  produzione  della  febbre  intermittente  manife¬ 
stata,  allorché  succede  nelle  risaie  la  putrefazione  delle 
sostanze  organiche,  ed  il  corrompimento  delle  acque.  Ora 
in  proposito  dell’esposta  opinione  voglionsi  aggiungere  al¬ 
cune  riflessioni  relative  alle  parti  del  fatto  citato,  e  primie¬ 
ramente  in  rapporto  alla  detta  putrefazione  onde  rilevare 
la  reale  esistenza  del  miasma. 

Si  vide  pertanto  esser  cosa  di  fatto  la  notata  putrefa¬ 
zione  nelle  acque  corrotte  delle  risaie.  E  veramente  rimane 
fuori  d’ogni  dubbio  siffatta  putrefazione  sì  per  la  vista  delle 
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sostanze,  che  soggiacciono  al  processo  pulrefattivo,  sì  per 
gli  eflluvii  puzzolenti  emanati  da  questo  processo,  che  of¬ 
fendono  l’olfato  e  la  persona  di  chi  si  pone  nelle  vicinanze 
delle  risaie  al  tempo  della  medesima  putrefazione,  e  sì  per 
l’ insalubrità,  che  allora  predomina  in  tali  luoghi.  In  que¬ 
sto  modo  non  solo  rimane  dimostrata  la  suddetta  putrefa¬ 
zione,  ma  ancora  la  è  pure  l’esalazione  infettante,  che  dal 
processo  putrefattivo  viene  prodotta.  La  quale  esalazione 
è  inoltre  provata  dal  determinalo  spazio  di  luogo,  in  cui 
si  svolge  il  motivo  dell’aceennato  puzzo,  e  nel  quale  esiste 
la  delta  insalubrità. 

Ora  adunque  se  è  indubitata  nelle  risaie  la  putrefazione, 
e  la  corrispondente  putrida  esalazione,  è  ugualmente  indu¬ 
bitata  l’esistenza  del  miasma  ,  che  deriva  dalla  stessa  esa¬ 
lazione,  e  con  essa  si  confonde.  In  conseguenza  volendosi 
impugnare  il  miasma  bisogna  negare  la  detta  esalazione, 
lo  che  è  contrario  alla  ragione,  ed  a’  fatti,  per  i  quali  essa 
è  dimostrata. 

Notato  in  questo  modo  il  miasma,  egli  non  deve  esser 
posto  m  contestazione  quando  non  fosse  definito  nella  sua 
intrinseca  natura,  perchè  molte  altre  cose  esistono,  che 
mal  si  prestano  alle  nostre  definizioni,  e  non  perciò  pos¬ 
sono  essere  impugnate:  e  sia  ad  esempio  di  questo  vero 
la  vita,  che  per  quanto  sia  stata  sottoposta  ad  esser  defi¬ 
nita  ,  mai  si  è  potuto  giungere  alla  vera  ed  esatta  sua  de¬ 
finizione,  e  conseguentemente  alla  conoscenza  di  sua  na¬ 
tura.  Pur  con  tutto  ciò  in  proposito  del  miasma  sono  as¬ 
sai  valutabili  le  osservazioni,  che  intorno  le  sue  qualità 
sono  state  fatte  da  molli  celebri  Autori.  P\elativamente  al 
quale  oggetto  qui  non  si  parlerà  degl" insetti  invisibili  inge¬ 
nerali  nelle  paludi,  come  pensavano  Plinio ,  Varrone ,  Co¬ 
lameli  a }  Kirchero ,  Lancio:  nè  si  parlerà  degli  aliti  vele¬ 
nosi  prodotti  dagl’  insetti  delle  paludi ,  come  dicevano  Vi- 
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travio,  Qucrcetano ,  Avicenna:  nè  si  farà  parola  del  mias¬ 
ma  organico,  ed  inorganico  di  Lancisi ,  e  di  altre  consi¬ 
mili  opinioni.  Ma  invece  quivi  si  valutano  le  esperienze  di 
Berthollet ,  di  Ozanam ,  di  Vauquelin ,  per  le  quali  nel 
vapore  delle  paludi  si  è  raccolta  una  sostanza  organica  in¬ 
decomposta  in  forma  di  fiocchi  galleggianti  nell’acqua.  Si 
valutano  quivi  eziandio  gli  esperimenti  chimici  fatti  dal  De- 
Renzi  sulli  vapori  delle  paludi ,  per  mezzo  de’  quali  spe¬ 
rimenti  egli  è  venuto  in  cognizione,  che  dalla  putrefazione 
traggono  origine  due  specie  di  prodotti,  una  delle  quali 
è  di  prodotti  fissi,  e  l’altra  è  di  prodotti  volatili:  i  fìssi 
s’ innalzano  sino  ad  un  certo  punto  nell’atmosfera  sciolti 
nel  vapore  acquoso,  e  si  prestano  all’intendimento  di  tutti 
ì  fenomeni  delio  sviluppo  della  febbre  intermittente;  per 
il  che  dallo  stesso  De  Renzi  si  fa  consistere  ne’  medesimi 
principii  il  miasma,  ritenendo  egli,  che  il  miasma  non  sia 
una  sostanza  particolare,  ma  un  miscuglio  di  principii  pu¬ 
tridi  vegetabili  ed  animali  commisti  al  vapore  acquoso 
sparso  nell’atmosfera.  Questa  è  la  definizione  più  ragione¬ 
vole,  che  si  ha  oggi  del  miasma  palustre,  la  quale  ha  per 
base  il  fatto,  e  le  chimiche  investigazioni. 

Posto  tutto  ciò  l’esistenza  del  miasma  non  solo  si  può 
realizzare  ne’  luoghi  ordinariamente  paludosi,  ma  ancora 
in  altri  luoghi.  E  difatti  dice  il  chiarissimo  De-Renzi  nel¬ 
l'opera  citata  sulli  miasmi  paludosi  «  sovente  si  è  veduto, 
che  dopo  una  lunga  siccità  se  le  piogge  non  sono  lunghe 
ed  abbondanti,  vanno  soggetti  all’infezione  delle  febbri 
intermittenti  anche  i  luoghi  meno  esposti  alle  paludi,  e 
ciò  perchè  non  solo  fanno  morire  mollissimi  insetti ,  ma 
promovono  prontamente  la  putrefazione  di  que’  già  morti, 
e  de’ vegetabili  periti,  i  quali,  pel  soverchio  calore  eransi 
ivi  in  qualche  modo  disseccati,  ed  i  loro  principii  putre¬ 
scibili  erano  restati  alla  superficie  del  terreno  attaccati ,  e 
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quindi  sonosi  evaporati  mercè  l’aiuto  dell’umido,  che  li 
scioglie,  c  del  moderalo  calore,  che  li  fermenta.  Ben  inteso 
però,  che  debbano  andare  esenti  da  ciò  le  (erre  sciolte, 
leggiere,  secche,  le  quali  assorbiscono  prontamente  le  ac¬ 
que,  che  penetrano  in  esse  insieme  co’  principii  putrescibili 
de’  vegetabili,  e  degli  animali  ;  che  trovansi  sulla  sua  su¬ 
perficie  da  più  o  meri  lungo  tempo  attaccali.  In  tali  casi 
la  pioggia  feconda  piuttosto  tali  terre,  e  raramente  e  con 
molta  difficoltà  corrompe  l'atmosfera.  Per  l'opposto  nelle 
terre  cretacee,  nelle  quali  soprabbonda  l’allumina  e  l'ar¬ 
gilla  l’acqua  non  con  molla  facilità  penetra  negli  strati  in¬ 
feriori,  e  si  evapora  con  maggior  prontezza  insieme  con 
que’ principii ,  de’  quali  abbiamo  parlato.  » 

Visto  intanto  che  il  miasma  si  può  sviluppare  dalle  ri¬ 
saie,  e  dalli  ordinari  luoghi  paludosi  non  solo,  ma  in  qual¬ 
unque  luogo  ed  in  qualunque  clima,  in  cui  s’ incontrano 
circostanze  particolari  atte  al  producimenlo  della  putrefa¬ 
zione  vegelo-animale  favorita  dal  caldo  umido,  e  dal  va¬ 
pore  atmosferico,  ora  voglionsi  fare  alcune  riflessioni  sulla 
qualità  della  febbre  intermittente  in  rapporto  alla  proposta 
questione,  in  cui  riliensi  la  febbre  intermittente  non  dissi¬ 
mile  da  qualunque  altra  malattia  nervosa.  Sul  qual  pro¬ 
posito  io  stimo  di  porre  a  confronto  una  malattia  decisa¬ 
mente  nervosa,  come  sarebbe  per  esempio  una  forma  qual¬ 
unque  convulsiva  per  disquilibrio  de’  rapporti  organici  del 
tessuto  nerveo  colla  febbre  intermittente.  Appena  che  son 
posti  a  confronto  questi  due  morbi,  immediatamente  si 
appalesa  la  loro  differenza  :  nel  primo  tosto  apparisce  il 
solo  elemento  nerveo  di  lesione  ,  nel  secondo  quantunque 
si  voglia  ammettere  un  elemento  nervoso,  non  si  può  ne¬ 
gare  in  pari  tempo  l’immediata  manifestazione  d’un  altro 
elemento  morboso  consistente  in  una  lesione  del  sistema 
vascolare  sanguigno.  Ed  ecco  subito  si  vede  apparire  una 
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notevole,  e  rimarchevole  differenza.  Se  quindi  si  procede 
nel  confronto,  si  palesano  parimenti  altri  termini  di  diffe¬ 
renza;  difalti  paragonato  l’andamento  d’una  malattia  sem¬ 
plicemente  nervosa  con  quello  della  febbre  intermittente, 
quest’andamento  si  offre  molto  diverso  ;  imperocché  nel 
morbo  nervoso  egli  è  irregolare,  tutto  proprio  dello  stesso 
malore:  nella  detta  febbre  al  contrario  egli  è  regolare  nel 
periodo  degli  accessi,  e  dimostra  evidentemente  il  carattere 
esclusivo  di  questa  malattia.  Se  si  confronta  inoltre  il  mo¬ 
do  di  terminazione  dell’uno  e  dell’altro  male  non  larda 
ad  appalesarsi  in  ambidue  notabile  differenza;  se  si  esami¬ 
na  o  la  terminazione  di  ciascun  accesso  nella  febbre  in¬ 
termittente,  o  del  tutto  insieme  della  malattia,  si  noterà  con¬ 
sister  questa  terminazione  in  critiche  secrezioni,  nelle  quali 
prende  gran  parte  il  sistema  sanguigno:  il  contrario  di  ciò 
vedesi  nella  terminazione  delle  semplici  malattie  nervose, 
in  cui  non  si  osserva  affatto  questa  parte  del  sistema  irri¬ 
gatore.  In  conseguenza  delle  quali  diversità  a  me  sembra, 
che  non  regga  il  confronto  di  somiglianza  della  malattia 
nervosa  colla  febbre  intermittente. 

Se  per  le  esposte  ragioni  la  febbre  intermittente  deve 
ritenersi  diversa  dalla  malattia  soltanto  nervosa,  fa  d’uopo 
ritenere  ancora  la  stessa  febbre  diversa  da  quella  nervea 
malattia,  che  si  presenta  colla  forma  di  periodo;  imperoc¬ 
ché  il  solo  punto  di  rassomiglianza  desunto  dalla  forma 
periodica  non  è  sufficiente,  a  me  sembra,  onde  caratteriz¬ 
zare  identiche  due  infermità;  mentre  in  questo  caso  di  pre¬ 
tesa  identità  converrebbe  escludere  tutti  gli  altri  sopra  de¬ 
scritti  elementi,  per  i  quali  la  febbre  intermittente  si  ma¬ 
nifesta  diversa  dalla  semplice  malattia  nervosa.  E  s’accordi 
pure,  che  il  morbo  nerveo  di  forma  periodica  ceda  alla 
china,  e  non  ad  altri  mezzi,  Io  che  può  mettersi  in  dub¬ 
bio,  come  alla  stessa  china  cede  la  sunnominata  febbre; 
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ciò  però  non  sarà  un  criterio  sufficiente  onde  sostenere 
l’identità  di  tali  morbi,  perchè  saranno  sempre  mancanti 
gli  altri  crilerii,  con  i  quali  si  suol  giudicare  della  mede¬ 
sima  identità. 

Per  le  quali  cose  tutte  siccome  si  dimostra  resistenza 
del  miasma,  e  si  può  provare,  che  esso  si  svolge  non  solo 
dalle  paludi,  ma  dovunque  si  realizzano  le  già  esposte  cir¬ 
costanze,  le  quali  possono  aver  luogo  pressoché  in  ogni 
clima,  così  la  febbre  intermittente  sebbene  epidemica  si 
produca  ne’  luoghi  paludosi ,  sporadica  poi  a  tenore  della 
produzione  accidentale  del  miasma  ,  pressoché  dovunque 
parimenti  può  manifestarsi.  Così  pure  potendosi  provare, 
che  la  medesima  febbre  è  un  morbo  diverso  dalla  malattia 
semplicemente  nervosa  in  forza  de’  sopraesposti  elementi 
distinti  in  ciascuno  de’ due  predetti  malori,  a  me  sembra 
cadere  quell’analogia ,  che  vuoisi  desunta  dolPuniformità 
di  cagioni,  come  sarebbe  dal  disequilibrio  elettrico,  da  cui 
ritiensi  prodotta  la  malattia  nervosa  e  la  febbre  intermit¬ 
tente. 

Fatte  pertanto  le  descritte  osservazioni  di  confronto  sul¬ 
l’atmosferica  temperatura  diurna,  e  notturna  de’  luoghi 
marchegiani,  ove  un  dì  furono  risaie  ;  e  fatte  pure  le  nar¬ 
rate  osservazioni  sul  miasma  di  siffatti  luoghi ,  e  sulla  feb¬ 
bre  intermittente  de’  medesimi  vista  in  rapporto  colla  sua 
causa  diretta,  e  con  quelle  presuntive,  ora  fa  d’uopo  rav¬ 
visare  secondo  lo  scopo  proposto  gli  effetti ,  che  nell’umano 
organismo  si  notarono  dopo  che  ne’  suddetti  luoghi  le  ri¬ 
saie  furono  tolte.  Sopra  di  tale  argomento  singolarmente 
si  offrono  all’osservazione  gli  ordinarli  risultati  della  febbre 
intermittente  in  chi  venne  vessato  da  questo  malore.  Ed 
intorno  a  ciò  vuoisi  rimarcare ,  che  sebbene  un  tempo 
lungo  sia  già  passato  dall’abolizione  delle  risaie,  mentre 
invadeva  la  causa  della  succitata  febbre,  pur  ciò  non  ostan- 
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te  !c  così  dette  fisconie  prodotte  soprattutto  dalla  medesima 
febbre  ancor  si  rimarcano.  Anch’oggi  ne’  citati  luoghi  vi 
sono  i  fisconici,  che  nella  febbre  intermittente  da  loro  sof¬ 
ferta  riconoscono  la  causa  de’  loro  incomodi  aventi  sede 
nel  fegato,  e  nella  milza.  Vedesi  pure  ivi  tuttora  in  alcuni 
quel  malus  habitus ,  che  deriva  da  cattiva  sanguificazione 
per  opera  delle  stesse  fìsconiche  alterazioni.  Nella  quale 
cattiva  ematosi  in  siffatti  luoghi  altre  cause  ancora  vi  han¬ 
no  avuta  influenza  ,  come  l’umidità ,  e  le  stesse  palustri 
esalazioni,  che  tanta  parte  possono  avere  nella  medesima 
ematosi.  Quindi  da  questa  cattiva  sanguificazione  si  origi¬ 
narono  sin  dal  tempo  della  coltivazione  de’  risi  alcune  ca¬ 
chessie,  che  ancor  in  qualche  caso  si  osservano,  come  lo 
scorbuto,  la  clorosi  ecc.  Il  sistema  linfatico-glandulare  an¬ 
cora  negli  stessi  luoghi  per  le  stesse  cagioni  soggiacque  a 
sconcerti ,  che  anch’oggi  si  rimarcano,  e  singolarmente  le 
cachessie  di  questo  sistema,  che  in  allora  si  produssero, 
non  si  sono  potute  per  anco  distruggere,  tra  le  quali  pri¬ 
meggia  la  scrofola.  I  sistemi  nervoso  e  muscolare  risenti¬ 
rono  anch’essi  gli  effetti  dannosi  del  miasma  palustre  oltre 
la  lesione  manifestata  colla  forma  di  febbre  intermittente  , 
e  consistevano  questi  effetti  in  varie  specie  di  convulsioni , 
e  di  deficiente  muscolare  attività 3  il  che  in  alcuni  soggetti 
ancora  si  osserva.  L’ insieme  di  siffatte  lesioni  costituiva 
un  carattere,  che  o  in  tempo  di  suo  completo  sviluppo,  o 
mentre  si  rimarcava  ratteggiamento  alle  medesime  negl’in¬ 
digeni  de’  luoghi  adiacenti  alle  risaie,  imprimeva  ad  essi 
una  marca,  che  li  faceva  ravvisare  per  abitanti  di  tali 
luoghi  :  marca ,  che  oggi  completamente  non  è  distrutta. 

Queste  sono  quelle  lesioni  ,  che  comuni  ad  ogni  luogo 
paludoso  furono  perciò  notate  da  tutti  quegli  Autori,  che 
trattarono  de’  danni,  che  all’umano  organismo  avvengono 
provenienti  dalle  paludi,  come  uu  Lincia  Porzio ,  Cimone , 
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e  tanti  altri:  danni,  che  potevano  dissiparsi,  come  in  gran 
parte  sono  stati  già  tra  noi  dissipali  mercè  le  provvide  pa¬ 
terne  cure  degli  immortali  Sisto  V,  Pio  VI,  Leone  XII,  e 
mercè  una  meglio  intesa  agricoltura  ,  che  tende,  secondo 
il  dello  di  Rozier,  più  a  far  viver  gli  uomini  che  ad  ar¬ 
ricchirli. 


ARTICOLI  RICAVATI  DAI  GIORNALI. 


RICERCHE  S1NTOMATOLOGICHE  SULLA  TUBERO 0 LI ZZ AZIONE  DELLE 

GLANDOLE  BRONCHIALI  NEI  FANCIULLI  dei  dottori  RlLLIET 

c  Bartjiez.  (  Archioes  générales  de  Médecine  3.a  Ser. 
T.  XV,  pag.  448.  1842.  )  (Seguito  e  fine.) 

IV.  Azione  delle  glandole  sui  pulmoni  e  sui  bronchi. 

Ascoltazione  e  percussione.  —  I  particolari  in  cui  sia¬ 
mo  entrati  rispetto  all’Anatomia  Patologica  ci  permetteranno 
di  risolvere  un  certo  numero  di  questioni  interessanti  pa¬ 
recchie  delle  quali  sono  interamente  nuove.  Gli  autori  che 
fin  qui  si  sono  occupati  della  sintomatologia  della  lisi  bron¬ 
chiale,  avanzando  colle  teorie  in  vece  di  studiare  la  na¬ 
tura,  sono  caduti  in  molti  errori.  Hanno  ammesso  come 
possibili  alcune  ipotesi  che  non  hanno  il  più  piccolo  fon¬ 
damento,  e  per  altra  parte  trascurando,  sotto  il  rapporto 
dei  sintomi  locali  ,  lo  studio  comparativo  delle  tisi  bron¬ 
chiale  e  pulmonale,  hanno  passato  sotto  silenzio  alcuni  fatti 
di  maggiore  importanza.  Questo  studio  è  difficile  e  quando 
non  si  possiede  la  chiave  dei  fenomeni ;  la  loro  multipli- 
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cita ,  la  loro  complicazione  conducono  spesso  in  errore. 
11  paragone  delle  lesioni  anatomiche  coi  segni  fisici  veri¬ 
ficali  eodem  loco ,  è  la  condizione  indispensabile  per  giun¬ 
gere  in  tale  materia  ad  un  risultato  positivo. 

l.°  Rantoli .  —  Quando  le  gìandole  comprimono  la 
parte  inferiore  della  trachea ,  abbiamo  notato  un  sintoina 
che  ci  sembra  particolare  a  questa  compressione,  quantun¬ 
que  non  esista  in  tutti  casi  :  intendiamo  parlare  di  un 
grosso  rantolo,  rumoroso,  sonoro,  che  cuopre  ogni  rumore 
respiratorio,  che  si  ode  in  distanza,  deferente  e  per  la 
qualità  del  suono  e  per  l’intensità  ai  rantoli  sonori  gravi  e 
sibilanti,  rimarchevole  per  la  sua  persistenza  :  mentre  che 
il  rantolo  sibilante,  effetto  d’una  semplice  bronchite,  scom¬ 
pare  generalmente  dopo  pochi  giorni  e  con  grande  faci¬ 
lità.  Abbiamo  sentito  questo  rantolo  in  un  malato  per  più 
settimane,  ma  era  intermittente  nella  giornata  ;  il  morale 
del  fanciullo  influiva  al  suo  ritorno,  il  contrariarlo  lieve¬ 
mente  bastava  per  farlo  immediatamente  ricomparire.  In 
altro  caso  osservammo  una  miscela  di  rantoli  sonori  e  si¬ 
bilanti,  rimarchevoli  ancora  per  la  durata,  ma  il  di  cui 
suono  non  aveva  niente  di  particolare. 

Se  i  rantoli  sonori  possono  risultare  dalla  compressione 
della  trachea  o  dei  bronchi ,  facilmente  si  comprenderà 
che  le  gìandole  voluminose  e  tubercolose  non  possono  in 
verun  modo  produrre  i  rantoli  umidi;  ma  quando  questi 
esistono,  possono  accrescerli,  o  meglio  portare  questo  ac¬ 
crescimento  al  punto  di  dare  aH’orecchio  la  sensazione  di 
un  rantolo  molto  grosso  e  assai  umido,  di  un  vero  gor¬ 
goglìo  per  una  lesione,  che  non  determina  in  generale  un 
tale  sintonia.  Così  esistendo  all’apice  del  pulmone  tuber¬ 
coli  non  rammolliti  con  una  bronchite ,  il  rantolo,  che 
ordinariamente  è  sottocrepitante  più  o  meno  sottile,  può 
assumere  il  carattere  del  gorgoglìo. 
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2.°  Indebolimento  dei  rumori  respiratori.  —  In  parec¬ 
chi  malati  abbiamo  notato  clic  i  rumori  respiratori  erano 
assai  deboli,  il  che  evidentemente  risulta  dall' influenza 
delle  piandole.  Una  tale  alterazione  si  ha  in  generale  al¬ 
l’apice  del  pulmone,  di  dietro,  di  rado  anteriormente  e 
alla  base:  è  una  semplice  diminuzione  e  non  una  man¬ 
canza  assoluta  della  respirazione  ;  è  variabile  nella  sua  du¬ 
rata  ,  intermittente  e  non  si  accompagna  ordinariamente 
ad  una  diminuzione  di  suono  alla  percussione  ai  punti  cor¬ 
rispondenti.  Lebloud  ha  citato  nella  sua  tesi  una  osserva¬ 
zione  in  cui  la  compressione  del  bronco  sinistro  aveva  de¬ 
terminato  una  notevole  debolezza  nel  rumore  respiratorio. 
Questo  fatto  osservalo  in  seguito  da  altri  Medici,  e  da  noi 
pure  si  avvicina  a  quello  citato  da  Barth  e  Roger  nel  loro 
trattato  d’ascoltazione. 

Le  glandole  tubercolose  producono  questo  sintoma  in 
due  modi,  sia  per  compressione  diretta  dei  grossi  canali 
dei  bronchi  che  più  non  lasciano  penetrare  una  sufficiente 
quantità  d’aria  per  dilatare  completamente  le  vescichette 
pulmonali;  sia  indirettamente  per  compressione  dei  grossi 
tronchi  vascolari  del  pulmone,  da  cui  risulta  un'edema  del 
tessuto  inlervescicolare  che  impedisce  alle  stesse  vescichette 
di  dilatarsi. 

Da  queste  due  cagioni  risulta  la  debolezza  del  rumore 
respiratorio  che  potrà  essere  o  generale  o  parziale,  a  nor¬ 
ma  della  compressione  fatta  o  sopra  una  vena  od  un 
bronco  principale,  o  sopra  le  loro  divisioni.  In  quest’ulti¬ 
mo  caso,  i  rumori  respiratori  oscuri  saranno  alla  sommità 
o  alla  base  del  petto.  Le  differenze  della  maggiore  o  mi¬ 
nore  compressione  renderanno  ragione  delle  differenze  che 
darà  questo  sintoma. 

Se  cerchiamo  spiegare  l’ intermittenza  di  una  tale  de¬ 
bolezza  di  respirazione  ,  osserviamo  primieramente  che 
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quella  che  dipende  dalla  compressione  venosa  deve  essere 
variabile,  perchè  l’edema  per  compressione  comparisce  e 
scomparisce  colla  maggiore  facilità,  ognuno  sa  che  basta 
alle  volte  un  cambiamento  di  decubito  per  modificarne  la 
sede. 

Per  la  compressione  dei  bronchi,  le  variazioni  di  tale 
sintonia,  dipendono  dalla  natura  dell’organo  compresso: 
questi  condotti  sono  eminentemente  elastici  ,  ed  hanno 
grande  tendenza  a  ritornare  al  loro  primitivo  stato  3  la  com¬ 
pressione  fatta  dalle  glandole  è  ben  di  rado  spinta  al  punto 
da  determinare  una  completa  obliterazione:  e  non  è  ne- 
ineno  certo  che  ciò  possa  avvenire.  Il  più  spesso  è  una 
semplice  diminuzione  del  calibro,  ed  il  disformamento,  che 
non  esiste  ordinariamente  che  in  un  punto  del  diametro  del 
bronco,  non  è  tale  che  il  condotto  aereo  non  possa  ripren¬ 
dere  il  suo  primitivo  calibro.  Questo  è  diffatti  ciò  che  noi 
abbiamo  osservato.  Ciò  che  momentaneamente  restituisce 
al  tubo  bronchiale  le  normali  sue  dimensioni,  ci  sembra 
risiedere  ne’  grandi  sforzi  della  respirazione ,  i  quali  fa¬ 
cendo  penetrare  maggiore  quantità  d’aria  neipulmoni,  di¬ 
latano  uecessa riamente  i  bronchi.  Per  assicurarcene  abbia¬ 
mo  paragonato  il  numero  dei  moti  respiratori  e  la  loro 
ampiezza  colle  modificazioni  dei  rumori  stetoscopici,  e  da 
un  tal  paragone  ne  abbiamo  ricavato  la  persuasione  del- 
Tefficacia  di  questa  cagione. 

3.°  Alterazioni  della  sonorità  e  del  rumore  respirato¬ 
rio.  —  Questi  curiosi  risultali  non  sono  i  soli  che  si  os¬ 
servano,  ve  ne  sono  altri  più  rimarchevoli  ancora,  si  può 
infatti  nella  tisi  bronchiale ,  nei  casi  ove  le  glandole  non 
comunicano  coi  bronchi,  aversi  la  maggior  parte  delle  alte¬ 
razioni  del  rumore  respiratorio  che  si  hanno  nella  tisi  pul- 
monale.  Così  abbiamo  osservato  dalla  espirazione  prolun¬ 
gata  fino  alla  vera  respirazione  cavernosa.  Questi  sintomi 
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esistono  di  frequente  posteriormente,  nelle  fosse  sopra  spi. 
nose,  ma  specialmente  nella  parte  superiore  dello  spazio 
interscapolare  più  di  rado  nella  parte  inedia  ;  è  impossi¬ 
bile  di  rimarcare  una  differenza  di  suono  fra  questa  re¬ 
spirazione  bronchiale  trasportala  dalle  piandole,  e  quella 
che  è  il  risultato  della  tubercolizzazione  dello  stesso  pa¬ 
renchima  pulmonale.  Tuttavolla  dobbiamo  dire  che  l’anda- 
mento  di  queste  alterazioni  del  rumore  respiratorio  è  assai 
differente.  Quando  è  pi  odotto  dallo  sviluppo  successivo  del 
tubercolo  nei  pulmoni ,  i  segni  stetoscopici  vanno  in  un 
modo  regolare  e  si  segue  la  loro  progressione  dall’espira¬ 
zione  prolungala  alla  respirazione  cavernosa.  Quando  però 
i  segni  stetoscopici  vengono  dalle  glaudole  voluminose , 
questi  sintomi  si  mostrano  ad  epoche  irregolarissime  ed  il 
loro  andamento  è  assai  anormale.  Ora  si  ha  la  respirazio¬ 
ne  bronchiale,  ora  la  respirazione  cavernosa,  ora  la  e- 
spirazione  prolungala  senza  alcuna  regolarità.  Ma  prima 
di  più  innollrarei  dobbiamo  distinguere  parecchi  casi  diffe¬ 
renti,  procedendo  dal  semplice  al  composto. 

1. °  In  un  primo  ordine  di  fatti,  le  glaudole  bronchiali 
sono  voluminose  e  tubercolose,  sani  o  quasi  sani  essendo 
i  due  pulmoni.  Ciò  che  sopra  abbiamo  detto,  si  applica  a 
questo  caso  particolare. 

2. °  Le  glaudole  bronchiali  sono  voluminose  e  tuberco¬ 
lose,  il  pulmone  al  livello  del  quale  si  sono  riscontrati  i 
segni  stetoscopici  è  sano,  ma  quello  della  parte  opposta 
è  malato.  Ci  siamo  domandati  se  le  alterazioni  del  rumore 
respiratorio  non  sieno  allora  il  risultato  del  trasporlo  del 
suono  di  quelle  che  esistono  dalla  parte  opposta.  Tanto 
più  siamo  indotti  a  crederlo,  che  in  questi  casi  più  nume¬ 
rosi  dei  primi,  i  rumori  sono  in  generale  più  intensi,  e 
simulano  spesso  la  respirazione  cavernosa.  Non  potressimo 
però  fare  di  questa  spiegazione  una  regola  generale,  men- 
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tre  abbiamo  verificate  queste  stesse  alterazioni  del  rumore 
respiratorio  quando  i  due  polmoni  erano  sani. 

3.°  In  fine  risulta  dal  paragone  dei  sintomi  e  delle  le¬ 
sioni  un  fatto  positivo,  cioè  che  nei  casi,  anche  più  nume¬ 
rosi  degli  altri ,  ove  lo  stesso  pulmone  è  malato,  le  glan¬ 
dolo  bronchiali  modificano  i  risultati  dell’ascoltazione ,  ed 
in  un  modo  rimarchevolissimo.  Così  se  non  evvi  che  un 
piccol  numero  di  granulazioni  nel  pulmone  appena  suscet¬ 
tibile  di  produrre  una  espirazione  prolungata,  sotto  F in¬ 
fluenza  delie  glandole  questa  espirazione  diverrà  lunghis¬ 
sima  ;  se  la  lesione  pulmonale  deve  dare  naturalmente  una 
espirazione  lunga,  si  avrà  respirazione  bronchiale,  e  così 
di  seguito,  in  una  parola  si  può  adottare  per  regola  quasi 
generale:  che  le  glandole  bronchiali  voluminose  e  tuberco¬ 
lose  sembrano  esagerare  i  rumori  respiratori  anormali  del 
pulmone. 

In  un  trattato  delle  malattie  de’  fanciulli ,  che  quanto 
prima  pubblicheremo,  esporremo  alcune  regole  per  rico¬ 
noscere  se  tali  rumori  debbano  essere  attribuiti  alle  glan¬ 
dole  o  a  tubercoli  nel  pulmone. 

Dalla  percussione  nella  tisi  bronchiale  non  si  hanno 
che  risultati  assai  variabili.  In  un  caso  abbiamo  ricono¬ 
sciuto  questa  malattia  dalla  ottusità  di  suono  dalla  parte 
superiore  dello  sterno  ;  in  un  altro,  ove  un  enorme  ammasso 
di  glandole  oltrepassava  la  linea  mediana  dalla  parte  destra, 
si  aveva  un  suono  ottuso  colla  percussione  al  luogo  corri¬ 
spondente.  Più  volte  la  diminuzione  di  suono  si  aveva  nello 
spazio  infrascapolare,  ma  essendo  unita  a  diverse  altera¬ 
zioni  del  rumore  respiratorio  era  facile  cadere  in  errore. 
A  tale  proposito  faremo  rimarcare:  l.°  che  la  diminu¬ 
zione  della  risuonanza  era  costante,  mentre  l’ascoltazione 
faceva  conoscere  le  alterazioni  di  cui  abbiamo  parlato. 
2.°  Che  l’estensione  e  F  intensità  della  ottusità  non  era  in 
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rapporto  colla  natura  del  rumore  respiratorio.  Così  alla 
respirazione  bronchiale  corrispondeva  una  lieve  diminuzio¬ 
ne  di  suono  ecc.  I  rapporti  dell'ascoltazione  e  della  per¬ 
cussione  debbono  adunque  essere  scrupolosamente  esami¬ 
nati  l’uno  coll’altro  per  arrivare  ad  una  conclusione  po¬ 
sitiva. 

Prima  di  cercare  la  spiegazione  di  questi  sintomi  dob¬ 
biamo  protestare  non  avere  alcuna  idea  preconcepita  di¬ 
retto  le  nostre  ricerche.  Ignorando  affatto  l’esistenza  di 
questi  fenomeni,  e  imbevuti  dei  principii  attinti  dall'opera 
di  Laennec.)  siamo  stati  sorpresi  nel  vedere  gli  errori  dia¬ 
gnostici  che  continuamente  facevamo  anche  quando  siamo 
stati  abbastanza  esperti  nelTascoltazione.  Questi  errori  era¬ 
no  anche  più  singolari  mentre  da  ambedue  venivano  com¬ 
messi,  e  ove  l’esplorazione  stetoscopica  era  fatta  colla  mag¬ 
giore  esattezza.  Ma  in  seguito  abbiamo  riconosciuto  che 
ciò  dipendeva  dali’attribuire  noi  alle  alterazioni  del  rumore 
respiratorio  nei  fanciulli  quel  valore  che  ordinariamente  gli 
si  dà  nell’adulto;  considerando  la  respirazione  cavernosa, 
il  gorgoglìo,  la  pettoriloquia  come  la  prova  quasi  sicura 
dell’esistenza  d’una  caverna,  l’espirazione  prolungata  sotto 
la  clavicola  quale  indizio  dell  esistenza  di  tubercoli  iso¬ 
lati  ecc. 

Condotti  da  tali  principii  commettevamo  in  alcune  cir¬ 
costanze  grandi  e  frequenti  errori  ;  mentre  in  altri  casi 
una  diagnosi  molto  più  difficile  in  apparenza  era  ricono¬ 
sciuta  perfettamente  esatta  all’autossia.  Allora  per  cono¬ 
scere  la  causa  di  questi  differenti  risultamene  abbiamo  te¬ 
nuto  la  seguente  strada. 

Abbiamo  analizzato  da  prima  le  nostre  osservazioni, 
abbiamo  determinato  il  punto  preciso  delle  pareli  del  torace 
al  quale  corrispondeva  una  lesione  del  pulmone,  ed  ab¬ 
biamo  stabilito  comparativamente  i  segni  stetoscopici  avuti 


135 


in  vita  in  quel  luogo.  Così  abbiamo  raccolto  da  una  parte 
tutti  gli  errori  commessi  e  dall’altra  tutte  le  alterazioni 
bene  diagnosticate.  Allora  ritornando  a  ciascun  fallo  parti¬ 
colare  abbiamo  esaminato  e  partitamente  paragonato  l’età 
dell’ individuo,  la  conformazione,  l’estensione  e  la  denutri¬ 
zione  del  petto,  la  durata  della  malattia  e  l’epoca  in  cui  fu 
esaminato,  l’estensione  e  la  frequenza  dei  moti  respiratori , 
le  lesioni  delle  parti  vicine,  i  segni  di  queste  lesioni,  ecc. 
Da  questo  minutissimo  esame  abbiamo  ricavato  una  serie 
di  falli  che  ci  ha  mostrato  l’origine  de’  nostri  errori.  Al¬ 
lora  abbiamo  veduto  che  le  idee  o  piuttosto  le  parole  adot¬ 
tale  dopo  Laennec  non  erano  applicabili  interamente  al- 
l’ascoltazione  nei  fanciulli  $  che,  per  esempio,  il  rumore 
chiamalo  respirazione  cavernosa  si  ha  nei  fanciulli  non  solo 
quando  sonovi  scavi,  ma  anche  per  altre  lesioni ,  e  manca 
spesso  in  certe  condizioni  e  sotto  certe  influenze  ove  tro- 
vansi  escavazioni  pulmonaii. 

La  teoria  può  dare  una  spiegazione  di  questi  falli  stra¬ 
ordinari  d’ascoltazione  ed  ecco  quella  che  abbiamo  im¬ 
maginato. 

Le  glandole  bronchiali  tubercolose  si  trovano  di  pre¬ 
ferenza  nei  piccoli  fanciulli  fino  all’età  di  sette  a  otto  anni, 
cioè  in  quelli  ove  il  petto  è  più  piccolo  e  più  ristretto. 
Inoltre  gl’  individui  che  abbiamo  avuto  sottocchio  erano 
assai  magri,  e  l’orecchio  non  era  separato  dalla  cassa  os¬ 
sea  che  da  sottili  parti  molli.  Risultava  da  queste  condi¬ 
zioni  che  i  differenti  punti  ascoltati  eran  assai  vicini  gli 
uni  agli  altri.  Infine  il  diametro  antero-posteriore  del  petto 
era  assai  breve,  e  vicino  era  lo  sterno  alla  colonna  verte¬ 
brale.  Quando  in  tali  circostanze  il  deposito  tubercolare  si 
era  fatto  nelle  glandole,  queste  presto  andavano  ad  appog¬ 
giarsi  contro  l’una  o  l’altra  delle  pareti  toraciche,  mentre 
dall’altra  parte  toccavano  la  trachea  ed  i  bronchi.  Le  cose 
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che  seguono  faranno  comprendere  l’importanza  delle  pre¬ 
messe.  Ogni  volta  che  si  ascolta  la  trachea,  si  ha  un  ru¬ 
more  assai  forte,  che  equivale  alla  respirazione  cavernosa, 
ed  una  risuonanza  della  voce  che  è  un  pettoriloquio  dei 
più  considerevoli.  Esiste  adunque  normalmente  e  sempre 
respirazione  bronchiale  nei  condotti  aerei,  e  se  non  si 
sente  colTorecchio,  ciò  dipende  che  i  bronchi  e  la  trachea 
non  toccano  immediatamente  le  ossa ,  e  ne  sono  sempre 
separate  da  uno  strato  più  o  meno  considerevole  di  parti 
molli;  di  modo  che  le  vibrazioni  sonore  che  si  fanno  in 
>  questi  condotti  non  si  trasmettono  che  imperfettamente  alla 
sostanza  ossea. 

Ora  appena  si  sviluppano  le  glandole  bronchiali,  che 
toccano  il  più  spesso  la  colonna  vertebrale  su  cui  si  ap¬ 
poggiano,  dall’altra  parte  circondano  i  bronchi;  assai  di 
rado  sono  in  contatto  collo  sterno;  formano  allora  un 
corpo  solido,  suscettibile  d’essere  messo  in  vibrazione,  e 
di  trasmetterle  alla  colonna  vertebrale  od  allo  sterno.  Da 
ciò  nasce  che  l’orecchio  applicato  a  queste  parti  ha  i  suoni 
quasi  così  bene  distinti  come  se  fosse  immediatamente  ap¬ 
plicato  alla  radice  dei  bronchi.  Dunque  la  glandola  dura 
e  tubercolosa  non  esagera  i  rumori  stetoscopici ,  essa  sol¬ 
tanto  è  conduttrice  dei  suoni  normali ,  non  abitualmente 
avuti  dall’orecchio.  Tanto  è  vero  che  una  tale  esagerazio¬ 
ne  o  piuttosto  trasmissione  di  suoni  non  ha  luogo  che 
nella  parte  superiore  del  petto,  nello  spazio  infra-scapo- 
lare,  qualche  volta  nelle  fossa  sopra-spinose,  e  di  rado 
sotto  la  clavicola  e  vicino  allo  sterno.  La  colonna  verte¬ 
brale  non  può  vibrare  che  in  poca  estensione  ;  le  vertebre 
sono  separate  da  parti  molli,  cattivi  conduttori  del  suono; 
e  le  articolazioni  costo-vertebrali  sono  esse  pure  di  osta¬ 
colo  alla  perfetta  trasmissione  delle  vibrazioni  alle  coste. 
Da  ciò  ne  segue  che  i  rumori  non  si  hanno  che  al  livello 
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delle  vertebre  che  toccano  le  glandolo ,  o  vicino  al  luogo 
ove  questi  organi  sono  a  contatto  collo  sterno  (1). 

In  questo  modo  crediamo  essere  spiegata  la  maggior 
parte  degli  errori  delFascoltazione  nella  tisi  dei  fanciulli. 
Per  esempio  —  II  pillinone  divenuto  solido  per  una  epa- 
tizzazione  tubercolosa  ,  acquista  la  facoltà  di  vibrare,  e 
trasmette  direttamente  alle  coste  le  vibrazioni  sonore  che 
si  fanno  nei  bronchi  5  se  al  bronco  si  trova  vicino  una 
glandola,  trasporterà  lo  stesso  suono  alla  colonna  verte¬ 
brale,  e  l’orecchio  applicato  alla  parte  opposta  dove  è  la 
pneumonite,  sentirà  la  respirazione  bronchiale,  non  per 
essere  prodotta  dal  pulmone  epalizzalo,  ma  perchè  nor¬ 
malmente  e  continuamente  si  fa  nei  bronchi  3  se  evvi  una 
caverna,  suoni  anormali  vi  si  formano  e  sono  trasmessi 
dalle  glandole  in  un’altra  parte  del  torace.  Se  nel  punto 
del  pulmone  ascoltato  vi  ha  una  lesione  poco  estesa,  e 
che  perciò  dia  pochi  sintomi  stetoscopici,  questi  mischian¬ 
dosi  ai  rumori  trasmessi  si  mostreranno  esagerati. 

Finalmente  in  uno  stesso  punto  del  torace,  il  rumore 
anormale  può  giungere  all’orecchio  in  due  modi  differenti , 
direttamente  per  lesione  pulmonale  che  esiste  nel  luogo 
ove  è  applicato  l’orecchio,  indirettamente  per  le  glandole 
bronchiali  poste  a  quella  vicino.  Diffalli  se  si  suppone  uno 
scavo  nella  parte  posteriore  e  superiore  del  pulmone,  e 
resistenza  di  un  considerevole  sviluppo  di  glandole  bron- 


(1)  Una  semplicissima  esperienza  prova  che  le  articolazioni  fanno 
ostacolo  alla  trasmissione  del  suono.  Chiuso  col  dito  l’orifizio  dei  due 
condotti  auricolari  se  si  pone  un  orologio  a  contatto  dell’arco  dentario 
superiore,  si  sente  distintamente  il  tic-tac;  ma  se  in  seguito  si  trasporta 
sui  denti  della  mascella  inferiore  non  si  sente  alcun  suono,  o  almeno 
un  suono  appena  percettibile.  L’articolazione  temporo-mascellare  è  l’osta¬ 
colo  che  si  oppone  alla  propagazione  delle  vibrazioni  sonore. 
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cliiali,  si  avranno  i  suoni  cavernosi  all'alto  del  petto  e  po¬ 
steriormente  ,  prima  per  la  lesione  pulmonale  esistente  a 
questo  livello,  poi  per  trasmissione  delle  piandole  bron¬ 
chiali  col  mezzo  della  colonna  vertebrale:  allora  Io  stesso 
punto  del  torace  va  doppiamente  in  vibrazione. 

% 

V.  Comunicazione  delle  piandole  cogli  organi  che  le 

circondano. 

l.°  Bronchi.  —  Fin  qui  abbiamo  studiato  i  tubercoli 
bronchiali  quali  agenti  di  compressione  o  come  conduttori 
di  vibrazioni  sonore.  Tutto  ciò  che  abbiamo  detto  non  ris- 
guarda  che  Testerno  delle  piandole  ;  ora  dobbiamo  ricercare 
se  nei  casi  ove  in  esse  si  formano  scavi,  e  questi  comu¬ 
nicano  coi  bronchi,  e  ove  le  piandole  bronchiali  penetra¬ 
no  nell’ interno  del  pillinone  sianvi  segni  locali  apparenti. 
A  priori  si  conosce  che  è  ben  difficile  Taverne.  Le  piandole 
poste  alla  radice  dei  bronchi,  in  comunicazione  colla  par¬ 
te  interna  delle  loro  principali  divisioni,  ad  eguale  di¬ 
stanza  dalla  parte  anteriore  e  posteriore  delle  pareti  toraci¬ 
che,  non  debbono  dare  all’orecchio  segno  di  loro  esisten¬ 
za.  L’osservazione  clinica  conferma  interamente  l’esattezza 
di  queste  induzioni.  Non  abbiamo  giammai  diagnosticato 
quest’alterazione  semplice  coi  sintomi  locali.  Non  è  così 
quando  la  tisi  pulmonale  si  aggiunge  alla  bronchiale  al¬ 
trove  ne  tratteremo.  Ora  per  non  parlare  che  della  comu¬ 
nicazione  degli  scavi  coi  bronchi  faremo  osservare  che  sup¬ 
ponendo  ancora  che  Io  scavo  bronchiale  fosse  tanto  vicino 
all’orecchio  da  aver  luogo  la  trasmissione  del  suono,  varie 
circostanze  si  opporrebbero  per  potere  verificare  i  segni 
fisici  d’una  cscavazione:  l.°  spesso  la  materia  tubercolare 
che  corrisponde  all’ulcerazione  bronchiale  è  allo  stato  di 
crudità  5  2.°  quando  questa  materia  è  rammollita,  il  bronco 
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non  comunicando  collo  scavo  per  una  sua  estremità,  ma 
essendo  perforato  nella  sua  parete  laterale,  si  comprende 
che  il  passaggio  dell’aria  in  questo  cavo  non  dà  facilmente 
origine  al  gorgoglìo  o  alla  respirazione  cavernosa.  Così  gli 
autori  che  hanno  indicato  nei  casi  di  questo  genere  il  gor¬ 
goglìo  e  la  respirazione  cavernosa,  hanno  errato  stabilendo 
la  possibilità  del  fenomeno  da  una  ingannevole  induzione. 
Lebloncl  aveva  citato  come  segno  di  cavo  glandolare  lo 
sputo  di  frammenti  di  materia  tubercolare,  aggiungendo 
che  questo  sintonia  acquistava  sicurezza  maggiore  se  col- 
rascoltazione  non  si  verificava  resistenza  di  una  caverna 
uè’  pulmoni.  Ma  è  noto  che  i  piccoli  fanciulli  non  sputano, 
o  almeno  inghiottiscono  il  prodotto  deH’espellorazione  ; 

per  cui  si  comprende  che  è  ben  diffìcile  che  l’espettora- 

* 

zione  somministri  dati  precisi.  E  anche  stalo  detto  che  al¬ 
cune  volte  i  fanciulli  emettono  glandole  bronchiali  tuber¬ 
colose  :  noi  non  abbiamo  giammai  osservati  simili  casi ,  e 
ci  sembrano  ancora  impossibili.  Rammentando  ciò  che  ab¬ 
biano  detto  intorno  alla  comunicazione  della  cisti  coi  bron¬ 
chi ,  se  ne  vede  facilmente  la  ragione;  con  un  paragone 
assai  volgare  saremo  meglio  intesi.  Fino  a  che  la  materia 
tubercolare  non  è  rammollita,  l’orifìzio  del  bronco  è  infi¬ 
nitamente  più  piccolo  della  capacità  della  glandola  ;  sup¬ 
porre  che  la  glandola  possa  essere  cacciala  in  totalità  , 
conservando  la  sua  forma ,  a  traverso  l’apertura  bronchiale 
egli  è  ammettere  che  un  corpo  solido  che  riempia  una 
bottiglia  potesse  sortire  dal  collo  senza  rompere  il  vaso. 
Insistiamo  sul  punto  che  la  glandola  abbia  conservalo  la 
sua  forma,  mentre  se  invece  sono  frammenti  tubercolosi, 
non  si  potrà  conoscere  se  appartengono  alle  glandole  o. 
al  tessuto  pulmonale. 

2.°  Pulmoni.  —  Parlando  del  pneumo-lorace  in  un 
nostro  articolo  d’anatomia  patologica,  abbiamo  dimostrato 
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che  non  risulta  dalla  comunicazione  di  scavo  glandolare 
col  sacco  sieroso,  ma  che  dipende  dalla  perforazione  del 
pulmone  fatta  da  massa  tubercolare  esistente  alla  radice 
dei  bronchi.  In  un  caso,  osservalo  dopo  la  pubblicazione 
di  quella  prima  Memoria,  incominciò  istantaneamente,  ven¬ 
ticinque  giorni  prima  della  morte,  con  un  dolore  vivissimo 
alla  parte  e  con  acute  grida;  in  seguilo  si  verificarono  i 
segni  fisici  del  pneumo-lorace  (respirazione  anforica,  tin¬ 
tinnìo  metallico,  maggiore  risuonanza  alla  percussione  )  in 
un  altro  la  durala  fu  eguale,  ma  i  segni  molto  meno  mar¬ 
cati  :  si  riscontrò  debole  il  rumore  respiratorio,  con  mag¬ 
giore  risuonanza  alla  percussione  ;  ma  però  respirazione 
anforica  o  tintinnìo  metallico,  e  quasi  costantemente  si  ebbe 
respirazione  bronchiale  lungo  la  colonna  vertebrale  al  li¬ 
vello  del  punto  di  contatto  colle  voluminosissime  glandole. 
E  probabile  che  questo  segno  stetoscopico  fosse  il  risulta- 
mento  della  trasmissione  dei  suoni  alla  colonna  vertebrale 
col  mezzo  delle  glandole. 

3. °  Fasi.  —  La  comunicazione  dello  scavo  coi  vasi  san¬ 
guigni  produce  fulminante  emorragia:  ne  abbiamo  raccolto 
un  rimarchevole  esempio  dopo  la  pubblicazione  del  nostro 
primo  articolo  su  questo  subbietto  ;  trattasi  di  un  fanciullo 
di  tre  anni  e  mezzo,  nel  quale  avevamo  i  segni  di  tuber¬ 
coli.  Dopo  un  qualche  movimento  fatto  per  cambiarlo, 
emise  a  piena  bocca  sangue  in  quantità  ad  ogni  moto  re¬ 
spiratorio  :  questo  sangue  era  rosso  spumoso  e  nella  quan¬ 
tità  di  tre  once.  L’emorragia  fu  accompagnala  da  pallore 
della  faccia ,  piccolezza  di  polsi  e  raffreddamento  delle 
estremità;  morì  dopo  tre  minuti.  Due  osservazioni  riferite 
da  Berton  hanno  per  oggetto  due  bambine,  di  tre  anni  e 
mezzo  Luna  e  di  undici  l’altra  ,  che  morirono  improvvisa¬ 
mente  per  emorragia  fulminante. 

4. °  Esofago.  —  La  comunicazione  degli  scavi  glandola  ri 
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coi  bronchi  e  l’esofago  ha  dato  luogo  ad  alcuni  segni  as¬ 
sai  positivi  in  una  delle  osservazioni  di  Leblond .  L’infermo 
inghiottiva  con  difficoltà,  e  la  deglutizione  provocava  in¬ 
sulti  di  tosse.  La  faringe  era  sana.  Ci  sembra  che  da  que¬ 
sti  sintomi  si  fosse  potuto  conoscere  1’esistenza  d’una  co¬ 
municazione  fra  l’esofago,  la  trachea  o  i  bronchi,  e  ci 
siamo  meravigliati  che  un  così  abile  osservatore  qual  è 
Leblond  dopo  aver  detto  nelle  considerazioni  che  fa  se¬ 
guire  alla  sua  osservazione  re  che  altro  che  quando  il  li¬ 
quido  aveva  passato  l’istmo  della  gola  sopravveniva  la  tos¬ 
se  ,  ))  aggiunge  :  ((  Ma  v’erano  tante  altre  cagioni  da  pro¬ 
durre  la  tosse  in  un  individuo  già  tisico  conclamato,  che 
era  impossibile  di  arrivare  all’  idea  di  tale  lesione  d’eso¬ 
fago.  )) 

Compendiamo  in  brevi  parole  i  sintomi  locali  che  ab¬ 
biamo  esaminato. 

Le  glandole  bronchiali  fatte  tubercolose  formano  un 
tumore  più  o  meno  voluminoso  che  agisce  sulle  funzioni 
dei  varii  organi  coi  quali  è  a  contatto. 

Così  comprimendo  la  vena  cava  superiore  si  dà  luogo: 

1. °  All’edema  della  faccia. 

2. °  Alla  dilatazione  delle  vene  del  collo. 

3. °  Al  colore  violaceo  della  faccia. 

4. °  All’emorragia  nell’aracnoide. 

Balla  compressione  dei  vasi  sanguigni  pulmonali  può 
risultare 

1. °  L’emottisi. 

2. °  L’edema  del  pulmone. 

Può  sopravvenire  alla  compressione  del  nervo  pneumo- 
gastrico  : 

1. °  Alterazioni  nella  sonorità  della  tosse  e  della  voce. 

2. °  Insulti  di  tosse  simili  a  quelli  della  coqueluche. 

3. °  Accessi  d’asma  affatto  insoliti  ne’  fanciulli. 
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Rimarchevole  è  l’azione  delle  glandolo  sui  pulmoni  ed 
i  bronchi.  Comprimendo  i  condotti  aerei,  determinano: 

1. °  Rantoli  sonori  intensi,  e  molto  durevoli,  la  di  cui 
sonorità  è  assai  volte  rimarchevole. 

2. °  Impediscono  la  circolazione  dell’aria  e  da  questo 
risulta  l’oscurità  del  rumore  respiratorio.  Un  tale  fenomeno 
può  ancora  dipendere  dall’edema  determinalo  dalla  com¬ 
pressione  dei  vasi  sanguigni  del  pulmone. 

Non  solo  le  glandole  possono  agire  sui  bronchi  come 
agenti  di  compressione,  ma  ancora  come  organi  conduttori 
delle  vibrazioni  sonore.  Da  ciò  risultano  i  seguenti  feno¬ 
meni  : 

1. °  Sano  essendo  il  pulmone,  possono  aversi  in  certe 
parti  del  petto  rumori  respiratori  alterati,  come  respira¬ 
zione  prolungata,  respirazione  bronchiale,  e  tutti  i  suoni 
che  nello  stato  normale  hanno  luogo  nei  bronchi  e  che 
non  sono  trasportati  alPorecchio. 

2. °  Questi  fenomeni  sono  ancora  più  marcali  se  esiste 
alcuna  lesione  del  pulmone  che  abbia  sintonia  stetoscopico 
ordinariamente  poco  intenso,  questo  sembrerà  aumentarsi 
per  causa  della  presenza  delle  glandole.  Così  tubercoli  mi¬ 
gliali  crudi  produranno  respirazione  bronchiale,  o  anche 
cavernosa,  e  peltoriloquia;  se  poi  incominciano  a  rammol¬ 
lirsi  o  si  accompagnano  ad  una  lieve  bronchite  polrà  pre¬ 
sentarsi  il  gorgoglìo. 

3. °  I  rumori  stetoscopici  dati  dalla  lesione  d'un  pul¬ 
mone  possono  essere  trasmessi  alla  parte  opposta  e  fare 
credere  esistere  una  doppia  affezione. 

4. °  In  una  parola  le  glandole  bronchiali  appoggiandosi 
sulla  colonna  vertebrale  da  una  parte,  e  dall’altra  circon¬ 
dando  i  bronchi  trasportano  direttamente  alPorecchio  i  ru¬ 
mori  normali  o  anormali  che  si  formano  in  un  punto  del 
pulmone  lontano  dalla  cassa  toracica  e  così  sembrano  esa¬ 
gerarli. 
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5.°  Questi  fenomeni  stetoscopici  si  hanno  specialmente 
alla  sommità  del  pulmone  posteriormente,  più  di  rado  an¬ 
teriormente. 

Tutti  i  sintomi  che  abbiamo  enumerati  e  che  sono  l’ef¬ 
fetto  dell’azione  delle  piandole  ingrossate  e  dure  sui  vasi 
sanguigni,  sui  nervi,  sui  bronchi  e  sui  pulmoni,  non  vi 
si  trovano  costantemente,  nè  tutti  riuniti 3  la  loro  comparsa 
è  subordinata  alla  posizione  delle  glandole  e  in  certo  senso 
al  loro  sviluppo.  Ma  inoltre  sono  sottomessi  ad  una  ri¬ 
marchevole  legge  d’intermittenza,  niuno  eccettuato:  così 
l’edema  della  faccia  comparisce  e  scomparisce  con  facili¬ 
tà  ,  il  colore  violaceo  di  essa  non  è  costante.  Le  altera¬ 
zioni  di  sonorità  della  tosse  e  della  voce,  gli  insulti  di 
tosse,  gli  accessi  d’asma  esistono  un  giorno  e  scompaiono 
l’altro,  per  ricomparire  ad  un’epoca  più  o  meno  lontana 
e  indeterminata.  I  segni  stetoscopici  non  sono  sempre  gli 
stessi  o  non  hanno  una  regolare  progressione  :  così  oggi 
si  avrà  una  evidente  respirazione  bronchiale,  l’indomani 
sarà  solo  una  espirazione  prolungata  profonda,  ed  il  gior¬ 
no  dopo  respirazione  cavernosa,  di  modo  che  la  respira¬ 
zione  oscura,  l’espirazione  prolungata,  la  respirazione  bron¬ 
chiale  ,  la  cavernosa ,  il  pettoriloquio,  il  gorgoglìo,  ed  an¬ 
che  i  rantoli  sonori,  potranno  alternarsi  o  succedersi  senza 
alcuna  regola  a  momenti  indeterminati. 

Queste  variazioni  dipendono  ora  dalla  estensione  dei 
movimenti  respiratori ,  ora  dal  loro  numero  o  dalla  loro 
forza,  o  ben  anche  dalla  lesione  pulmonale  stessa  che  si 
trasmette  all’orecchio.  Più  spesso  senza  dubbio  sonovi  più 
cagioni  che  ci  sfuggono  ancora,  perchè  i  fenomeni  morbo¬ 
si  prodotti  dai  tumori  che  agiscono  come  organi  di  com¬ 
pressione,  ordinariamente  sono  intermittenti. 

Se  i  tubercoli  bronchiali  sono  rammolliti  e  comunicano 
coi  bronchi ,  tulli  i  sintomi  fino  ad  ora  enumerati  più  non 
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esistono,  perchè  i  tumori  più  piccoli  generalmente  sono 
situati  nell’ interno  del  pulmone,  e  non  sono  più  a  contatto 
della  colonna  vertebrale.  Allora  più  non  vi  è  nè  respira¬ 
zione  cavernosa,  nè  gorgoglìo  a  meno  che  il  pulmone  stes¬ 
so  non  sia  la  sede  di  uno  scavo  tubercolare. 

L'espettorazione  non  può  essere  d’alcun  soccorso  nella 
diagnosi,  poiché  nel  maggior  numero  dei  casi,  se  non  sem¬ 
pre,  non  può  essere  veduta. 

I  fenomeni  che  possono  osservarsi  risultano  quasi  uni¬ 
camente  dall’ulcerazione  e  dalla  perforazione  degli  organi 
coi  quali  le  glandole  sono  a  contatto,  e  fino  ad  ora  non 
evvi  alcuna  cosa  che  possa  indicare  che  dipendono  dalle 
glandole  piuttosto  che  dall’organo  pulmonale.  Così  la  per¬ 
forazione  del  pulmone  determina  un  pneumo-torace,  quella 
dei  vasi  sanguigni  del  pulmone  uu’emoltisi  fulminante 3  e  la 
comunicazione  dell’esofago  coi  bronchi  o  colla  trachea  fatta 
dalle  glandole  bronchiali  forse  nelFatto  della  deglutizione 
dei  liquidi  è  la  cagione  di  violenti  impeti  di  tosse. 

ALCUNE  CONSIDERAZIONI  SUL  BUBBONE,  E  SULLA  DI  LUI  CURA. 

Ricohd.  (  Bulletin  generai  de  Thérapeutique  etc .  T. 

XXIV,  pag.  23.  1843.  ) 

Io  non  voglio  far  quivi  la  storia  completa  del  bubbone, 
uno  degli  accidenti  più  frequenti,  ed  uno  dei  più  gravi 
delle  malattie  veneree.  È  mio  intendimento  soltanto  d’occu- 
parmi  d  alcuno  di  quei  punti  che  più  da  vicino  interessano 
la  cura  di  questa  affezione.  Tuttavolta  avanti  di  esporre  le 
considerazioni  pratiche,  stabilirò  in  forma  di  proposizioni 
ciò  che  la  Scienza  possiede  oggigiorno  di  positivo  su  tale 
argomento,  ed  indicare  le  divisioni  che  abbisogna  ammet¬ 
tere  nel  suo  studio.  Riguardo  alla  sede  il  bubbone  ap¬ 
partiene  principalmente  alle  glandole  senza  distinzione  di 
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regione.  Le  piandole  linfatiche,  sede  rigorosa  del  bubbone, 
possono  essere  attaccale  sole,  ma  più  ordinariamente  lo  è 
ancora  il  circostante  tessuto  cellulare.  Così,  rigorosamente 
parlando,  si  dovrebbe  dare  al  bubbone  il  nome  più  preciso 
di  adenite;  ma  come  ho  detto  statile  chè  le  glandole  lin¬ 
fatiche  non  sono  sempre  le  sole  attaccate ,  la  parola  bub¬ 
bone,  non  precisando  più  l’affezione  della  glandola  che 
quella  del  tessuto  cellulare,  sembra  finora  preferibile. 

I  bubboni  sono  superficiali  o  profondi ,  secondo  che 
sono  poste  le  glandole  linfatiche  :  essi  sono  sopra,  o  sotto 
aponeurosi.  Una  o  molte  glandole  possono  essere  attac¬ 
cate  isolatamente  od  insieme  :  da  ciò  il  bubbone  isolato 
od  i  bubboni  molteplici,  accadendo  questi  in  differenti  re¬ 
gioni  ,  o  nella  stessa. 

Riguardo  alle  cause,  essi  sono  la  conseguenza  di  cause 
comuni  di  infiammazione,  o  sono  dovuti  all’ infezione  spe¬ 
ciale  del  virus  sifilitico,  donde  la  distinzione  di  bubbone 
semplice  infiammatorio,  e  di  bubbone  virulento. 

II  bubbone  virulento  è  sempre  la  conseguenza  dell’as- 
sorbimenlo  del  pus  effettuato  per  mezzo  di  un’ulcera  sifi¬ 
litica  primitiva  posta  sul  passaggio  di  un  vaso  linfatico  in 
relazione  diretta  colla  glandola  che  viene  attaccata.  Non 
avvi  bubbone  virulento  senza  l’esistenza  di  un’ulcera  colle 
condizioni  che  ho  indicate.  Il  bubbone  riputato  primitivo 
non  è  considerato  come  tale,  che  per  un  errore,  o  per 
mancanza  d  attenzione  nell’infermo,  o  di  un  difetto  per 
parte  dei  medico  nel  valutare  le  circostanze  nelle  quali  si 
è  sviluppato.  La  maggior  parte  dei  bubboni  detti  primitivi, 
non  preceduti  da  alcuna  ulcerazione,  non  consistevano  che 
in  una  semplice  ordinaria  infiammazione,  senza  virulenza. 
11  bubbone  virulento  non  attacca  ordinariamente  che  una 
sola  glandola,  attorno  alla  quale  nella  stessa  regione,  altre 
glandole  possono  divenire  malate,  senza  essere  per  questo 
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anche  loro  infette.  In  alcuni  casi  però  parecchie  ulcerazioni 
nello  parti  vicine,  possono  ciascuna  attaccare  una  glandola 
isolatamente.  Cosa  rimarchevole,  l’infezione  virulenta  non 
si  effettua  da  una  glandola  all’altra,  nelle  superficiali,  nè 
a  maggior  ragione  da  queste  alle  profonde.  Di  tutte  le 
cause  delle  malattie  veneree,  la  causa  più  comune  del  bub¬ 
bone  si  è  l’ulcera,  ma  questa  non  agisce  sempre  nella  stessa 
maniera  onde  produrre  il  bubbone.  Essa  può  agire  sulla 
glandola  linfatica,  come  lo  farebbe  ogni  altra  ulcerazione 
senza  specificità,  e  produrre  allora  una  semplice  adenite , 
od  agisce  specificamente  per  il  trasporto  del  pus  assorbito 
dai  linfatici,  e  dà  allora  luogo  all’adenite  virulenta.  Il  bub¬ 
bone  è  assai  radamente  conseguenza  della  blennorragia , 
ma  si  riscontra  frequentemente  in  seguito  di  un’ulcera  ure¬ 
trale.  Ma  se  l’ulcera  è  una  delle  cause  più  comuni  del 
bubbone,  la  sua  influenza  è  tanto  più  pronunziata  secondo 
si  presenta  in  certi  rapporti  di  sede  :  facili  in  certi  casi  a 
precisarsi  ciò  che  non  ò  senza  importanza  riguardo  al  pro¬ 
nostico.  Così,  per  esempio,  mentre  che  l’ulcera  del  frenulo 
produce  quasi  fatalmente  l’adenite,  così  l'ulcera  d’inocu¬ 
lazione  artificiale,  o  l’ulcera  accidentale  della  faccia  interna 
della  coscia  non  l’hanno  finora  giammai  prodotta.  Egli  è 
ben  inteso,  che  per  giungere  a  queste  conclusioni,  non  bi¬ 
sogna  por  mente  ad  alcuni  casi  d’adeoile  ,  come  è  quello 
ultimamente  narralo  in  un  articolo  della  Clinica  di  Mont¬ 
pellier,  ove  senza  alcuna  ragione  si  attribuisce  ad  una  in¬ 
oculazione  artificiale  una  adenite,  che  era  ben  più  naturale 
di  risguardarla  effetto  di  un’ulcera  esistente  ancora  alla 
verga.  Non  è  più  possibile  oggigiorno  ammettere  le  conse¬ 
guenze  che  Bell  aveva  dedotte,  dall’ influenza  della  caute¬ 
rizzazione  dell’ulcera,  sulla  produzione  del  bubbone  5  la 
recente  osservazione  ha  di  già  fatta  giustizia. 

Riguardato  sempre  come  fenomeno  legato  agli  accidenti 
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primitivi  delle  malattie  veneree,  e  costituente  ciò  che  io 
chiamo  rigorosamente  un  accidente  successivo,  sia  o  no 
virulento,  il  bubbone  può  essere  acuto,  o  prendere  primi¬ 
tivamente  l’andamento  delle  affezioni  croniche.  Il  bubbone 
che  ha  per  causa  la  blennorragia ,  ordinariamente  appar¬ 
tiene  ai  bubboni  acuti,  schiettamente  infiammatori,  a  meno 
che  non  resti  modificato  da  una  debole  costituzione  lin¬ 
fatica  o  scrofolosa,  che  tenda  a  dargli  un  andamento  sub¬ 
acuto. 

Se  riguardiamo  il  bubbone  come  conseguenza  dell’ul¬ 
cera  ,  scorgiamo  questo  fatto  rimarchevolissimo,  e  costi¬ 
tuente  una  regola  generale,  che  tutte  le  volte  cioè  che 
egli  succede  ad  un’ulcera  non  indurata,  il  suo  andamento 
è  ordinariamente  acuto  -,  mentre  che  al  contrario  se  ha 
origine  da  un’ulcera  indurita  o  callosa,  egli  prende  la  stes¬ 
sa  forma  dell’ulcera  a  cui  succede,  vale  a  dire  che  i  suoi 
caratteri  sono  quelli  delle  affezioni  lente,  indolenti  e  cro¬ 
niche. 

Gl’ ingorghi  linfatici  appartenenti  alle  affezioni  scrofo¬ 
lose,  che  vengono  soventi  volte  a  combinarsi  od  interporsi 
fra  i  sintomi  venerei  coi  quali  si  potrebbero  confondere 
nella  regione  inguino-crurale  o  della  pelvi ,  principiano  or¬ 
dinariamente  nelle  glandole  profonde,  e  soprattutto  nelle 
iliache ,  ciò  che  assolutamente  non  accade  nelle  adenìti 
veneree  propriamente  dette,  e  nelle  adeniti  virulenti  in 
particolare.  Si  può  ancora  dir  questo  :  che  a  meno  della 
complicazione  della  quale  abbiamo  parlato,  le  adeniti  vi¬ 
rulenti  non  tendono  giammai  a  complicarsi  per  esse  loro 
coll5  ingorgo  delle  glandole  profonde,  e  soprattutto  di  quelle 
della  fossa  iliaca. 

I  bubboni  come  abbiamo  detto  legati  agli  accidenti 
primitivi,  costituiscono  più  spesso  un  fenomeno  successivo 
infiammatorio  semplice  o  virulento  ;  ma  in  alcune  circo- 


148 


stanze  l’ ingorgo  delle  gìandole  linfatiche  può  aver  luogo 
sotto  l’influenza  della  lue  costituzionale,  e  formare  allora 
ciò  che  si  è  chiamato  bubbone  secondario.  Questi  ingorghi 
delle  gìandole  linfatiche  o  bubboni  secondari,  nascono  re¬ 
golarmente  ed  in  generale  nel  primo  periodo  deH’infezione 
costituzionale,  come  preludio  o  sintomo  concomitante  delle 
eruzioni  sifilitiche.  La  sede  nella  quale  essi  si  manifestano 
ordinariamente,  è  la  regione  cervicale  posteriore. 

Una  condizione  che  potrebbe  essere  avvicinata  a  quella 
della  quale  parliamo,  si  è  l’ ingorgo  glandolare  che  si  ri¬ 
scontra  frequentissimamente  nella  regione  inguino-crurale , 
unitamente  ad  un’ulcera  indurita  degli  orgaui  genitali,  nel 
periodo  in  cui  l’ infezione  costituzionale  è  di  già  avvenuta, 
di  modo  tale  che  questi  ingorghi  molteplici  delle  regioni  in- 
guino-crurali  devono  di  già  essere  considerati  come  distinti 
dall’infezione  appartenente  ancora  all’accidente  primitivo 
nel  bubbone  virulento  propriamente  detto,  e  costituire  un 
fenomeno  di  transizione  dallo  stato  primitivo,  ai  fenomeni 
secondari,  se  il  fenomeno  non  è  già  secondario  lui  stesso. 
Senza  entrare  in  tutti  i  dettagli  che  esigerebbe  un  diagno¬ 
stico  differenziale  assoluto,  insisterò  sui  punti  che  mi  sem¬ 
brano  i  più  importanti.  Qualunque  siano  gli  antecedenti 
del  malato,  il  luogo  che  attacca  il  bubbone,  il  suo  anda¬ 
mento,  il  numero  delle  gìandole  affette,  il  tempo  nel  quale 
si  è  mostrato  in  seguito  ad  un  coito  sospetto,  se  non  esiste 
nel  malato  alcuna  traccia  d’ulcera  primitiva  nelle  regioni 
in  rapporto  d’assorbimento  colle  gìandole  affette,  che  non 
vi  sia  alcuna  secrezione  morbosa  non  notata  dal  malato  in 
alcuna  epoca  anteriore,  allora  non  è  probabile  che  abbia 
a  trattarsi  di  un  bubbone  virulento.  Quando  la  blennorragia 
ha  preceduta  Tadenite,  se  questa  può  derivarsi  come  con¬ 
seguenza  dello  scolo,  la  blennorragia  costituendo  un’affe¬ 
zione  per  se  stessa  non  virulenta,  a  meno  che  non  esista 
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un'ulcera  uretrale,  egli  è  allora  molto  probabile  che  si 
tratti  di  un’adenite  infiammatoria  semplice.  Pure  le  blen- 
norragie  non  complicate  da  ulcera  uretrale  danno,  sebhene 
radamente,  luogo  ai  bubboni.  La  coincidenza  d’un  bubbone 
con  una  blennorragia  deve  far  presumere  l’esistenza  di 
un’ulcera  uretrale.  Quando  il  bubbone  è  stato  preceduto 
da  un’ulcera  che  attacca  le  glandole  superficiali,  che  una 
sola  ne  sia  attaccata,  diviene  molto  più  probabile  che  si 
tratti  di  un  bubbone  virulento.  11  bubbone  infiammatorio 
si  sviluppa  ordinariamente  nei  primi  tempi ,  e  nel  periodo 
acuto  dei  fenomeni  ai  quali  succede.  Egli  sarà  tanto  più 
probabile  che  si  tratti  di  un  bubbone  d’assorbimento,  o 
virulento,  quanto  più  tardi  si  sarà  sviluppata  Padenite.  Egli 
è  ordinariamente  dopo  la  seconda  ,  la  terza ,  o  la  quarta 
settimana  dell’esistenza  dell’ulcera,  e  qualche  volta  ancora 
quando  questa  è  vicina  a  cicatrizzarsi,  che  il  bubbone 
d’assorbimento  si  sviluppa. 

L’adenile  molteplice  come  l’ ho  fatto  presentire ,  non 
può  essere  considerata  come  sintomo  d’infezione  costitu¬ 
zionale,  se  non  quando  è  stata  preceduta  dall’ulcera  nelle 
condizioni  che  più  sopra  ho  esposte. 

Dopo  le  quali  considerazioni ,  e  che  sono  le  principali 
sotto  il  punto  di  vista  del  diagnostico,  si  conosce  che  se 
egli  è  possibile  d’arrivare  al  diagnostico  razionale,  non  si 
può  mai  assolutamente  giudicare  sulla  natura  intima  del 
bubbone  preso  a  parte,  se  non  se  nelle  circostanze  nelle 
quali  il  bubbone  termina  per  la  suppurazione.  Egli  non  è 
che  allora  infatti  che  per  la  natura  del  pus  suscettibile 
di  essere  innestato  in  casi  di  bubbone  virulento,  e  per 
conseguenza,  realmente  preceduto  da  ulcera,  che  si  può 
distinguere  questa  forma  di  adenite,  da  quella  che  ha 
avuto  per  causa  la  blennorragia  semplice,  e  che  non  si 
innesta  mai,  o  di  qualunque  altra  condizione  infiammato- 
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ria.  Per  arrivare  a  questo  diagnostico  del  bubbone  viru¬ 
lento,  in  caso  di  suppurazione,  l' innesto  artificiale  non  è 
indispensabile,  le  aperture  che  si  praticano,  o  che  si  fanno 
naturalmente,  non  tardano  a  prendere  l’aspetto  dell’ulcera 
venerea  primitiva ,  ed  il  cavo  del  bubbone  stesso  prende 
un  aspetto  che  non  lascia  alcun  dubbio  sulla  natura  della 
malattia.  Ma  lo  ripeto  avanti  l’apertura  del  bubbone  egli 
è  impossibile  giudicare  se  ogli  sia  o  no  virulento. 

Già  ben  s’  intende  che  nel  bubbone  virulento  il  pus 
specifico  è  prima  contenuto  nella  glandola  linfatica,  e  non 
si  mescola  che  più  tardi  al  pus  flemmonoso  del  tessuto 
cellulare  circostante,  di  modo  tale  che,  come  altra  volta 
Pho  dimostrato,  durante  un  certo  periodo  si  possono  tro¬ 
vare  due  strati  di  pus,  l’uno  che  si  innesta,  c  l'altro  no, 
ciò  che  è  stato  causa  d’errori  nei  risultali  d’ innoculazione. 

Se  riguardiamo  ora  le  questioni  sul  pronostico,  possia¬ 
mo  stabilire  le  segueuti  proposizioni. 

Il  bubbone  che  conseguita  alla  blennorragia ,  ha  la 
tendenza  a  suppurare,  ma  facilmente  questo  esito  si  impe¬ 
disce  ,  e  se  ne  ottiene  la  risoluziune.  Il  bubbone  che  suc¬ 
cede  all’ulcera  non  indurita,  termina  quasi  fatalmente  per 
suppurazione,  e  se  avvi  qualche  caso  raro  nel  quale  si 
possa  ottenere  la  risoluzione,  si  può  quasi  allora  conclu¬ 
dere  che  si  tratta  di  un  bubbone  infiammatorio  semplice. 

Il  bubbone  che  succede  all’ulcera  indurila  non  suppura 
mai ,  a  meno  di  circostanze  accessorie  che  vengano  in 
qualche  modo  a  forzare  questo  esito.  In  quanto  ai  bub¬ 
boni  scrofolosi,  e  che  non  sono  necessariamente  legati  a 
fenomeni  venerei ,  la  loro  storia  entra  in  quella  delle  ade- 
niti  in  generale  ,  ed  io  non  debbo  parlarne. 

Un  fatto  degno  d’attenzione  già  notato  dai  buoni  osser¬ 
vatori,  e  del  quale  si  può  verificare  ogni  giorno  l'esattezza 
negli  ospitali  dei  venerei,  si  è  che  egli  è  assai  raro  di  ve- 
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dere  sopravvenire ,  qualunque  sia  il  trattamento,  fenomeni 
di  sifilide  costituzionale  in  seguito  del  bubbone  che  sup¬ 
pura,  non  già  perchè  la  suppurazione  possa  essere  consi¬ 
derata  come  una  eliminazione  del  principio  infettante,  ma 
perchè  il  bubbone  snppurato  è  legato  all’ulcera  non  indu¬ 
rita  ,  in  seguito  della  quale  la  lue  costituzionale  è  assai 
rara  ,  circostanze  che  devono  riportarsi  piuttosto  a  condi¬ 
zioni  d’ idioscricrasia ,  che  alla  natura  del  principio,  che 
rimane  sempre  lo  stesso,  ed  in  virtù  del  quale  nell’ulcera 
callosa  e  nel  bubbone  indolente  non  suppurato  che  ne  è 
la  conseguenza,  si  veggono  sopraggiungere  fatalmente  i  fe¬ 
nomeni  di  infezione  costituzionale. 

Da  quello  che  precede  è  facile  di  conchiudere  che  una 
sola  ed  unica  cura  non  potrebbe  convenire  in  tutti  i  casi 
di  bubbone  riputato  venereo;  che  i  successi  costanti  attri¬ 
buiti  a  tale  o  tal’altro  metodo,  devono  nella  più  parte  dei 
casi ,  renderli  sospetti  agli  occhi  di  quelli  che  sono  abi¬ 
tuati  a  curare  tali  infermità. 

Nella  cura  dei  bubboni  vi  sono  delle  indicazioni  comuni. 
Qualunque  sia  la  varietà  alla  quale  il  bubbone  appartiene, 
se  egli  è  di  natura  infiammatoria ,  gli  antiflogistici  gene¬ 
rali  e  locali  devono  essere  adoperati,  e  questo  secondo  il 
grado  di  intensità  della  infiammazione. 

Un  mezzo  che  recentemente  ho  adoperato,  e  del  quale 
ho  molto  da  lodarmi,  consiste,  qualunque  sia  la  natura 
presunta  deU’adenite,  finché  la  glandola  è  isolata,  e  che 
il  tessuto  cellulare  circostante  non  è  peranche  attaccato, 
e  che  la  pelle  è  ancora  libera  da  aderenze,  consiste  dissi 
nel  praticare  Io  sbrigliamento  sotto-cutaneo  della  glandola 
malata.  Si  introduce  per  questo  fra  la  pelle  e  la  glandola 
un  bistouri  a  lama  strettissima,  dirigendolo  da  una  delle 
due  estremità  all’altra,  si  divide  il  suo  inviluppo  fibroso 
in  tutta  la  sua  lunghezza ,  di  maniera  tale  da  trasmutare 
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una  infiammazione  con  strozzamento  in  una  semplice  in¬ 
fiammazione.  Quando  le  piandole  sono  voluminose  si  può 
aggiungere  alla  prima  incisione  nella  direzione  del  diame¬ 
tro  più  lungo,  una  seconda  incisione  a  croce.  Queste  inci¬ 
sioni  si  riducono  dal  lato  della  cute  ad  una  o  due  sem¬ 
plici  punture.  In  tutti  i  casi  di  adenile  infiammatoria  avanti 
il  periodo  di  suppurazione  e  nelle  circostanze  ove  non  si 
tratti  di  bubbone  di  assorbimento,  si  può  ottenere  la  riso¬ 
luzione  e  guarigione  della  malattia  nella  metà  del  tempo 
per  non  dir  più,  di  quello  adoperalo  cogli  altri  metodi 
ordinari.  Questo  metodo  di  sbrigliamento  sotto-cutaneo  delle 
glandole,  che  io  non  esito  a  vantare,  deve  essere  riguar¬ 
dato,  come  derivante  dalle  belle  ricerche  del  signor  G. 
Guerin. 

Quando  l’adenite  è  già  complicata  da  una  infiammazione 
flemmonosa  del  tessuto  cellulare  circostante,  ed  avanti  il 
periodo  della  suppurazione,  lo  sbrigliamento  sotto-cutaneo 
non  potendo  più  eseguirsi,  io  mi  contento  di  praticare 
molte  punture  in  tutta  la  spessezza  del  tumore,  a  tre  o 
quattro  linee  le  une  dalle  altre,  queste  punture  producono 
uno  sgorgo  molto  più  favorevole  di  quello  delle  sanguisu¬ 
ghe  senza  accrescere  di  molto  il  dolore.  Nell’uno  e  nell’al¬ 
tro  caso,  sia  di  sbrigliamento,  sia  delle  molteplici  punture, 
se  il  tumore  era  prima  molto  infiammato,  si  ha  ricorso 
alle  applicazioni  ammollienti 5  ed  in  quei  casi  in  cui  l’affe¬ 
zione  è  meno  acuta,  e  che  la  compressione  può  essere  tol¬ 
lerata,  egli  è  a  questa  che  ho  immediatamente  ricorso. 

Quando  i  bubboni  sono  giunti  al  periodo  di  suppura* 
zione,  siccome  si  deve  sempre  cercare  di  evitare  il  più 
che  sia  possibile  l’estensione  delle  cicatrici,  egli  è  ancora 
alle  molteplici  punture,  che  con  ragione  sono  state  molto 
vantate  in  questi  ultimi  tempi,  e  che  Bell  aveva  consiglialo, 
che  si  deve  aver  ricorso  e  dare  la  preferenza.  Il  numero 
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di  queste  punture  deve  essere  relativo  allo  spazio  occupato 
dall’ascesso  che  si  è  formato  ;  se  si  tratta  che  vi  sia  entro 
materia  virulenta,  ogni  puntura  serve  ad  innocularla  e  gli 
spazi  che  le  separano  sono  ben  presto  distrutti  dall’ul¬ 
cerazione  virulenta,  ed  il  cavo  del  bubbone  è  messo  a 
scoperto  irreparabilmente.  Tu  questo  caso  egli  è  del  lutto 
inutile  di  cercare  di  mantenere  aperte  le  piccole  aperture 
mercè  piccoli  stuelli  di  fila  come  è  stato  consigliato.  Ma 
nei  casi  di  bubbone  non  virulento  in  cui  si  è  fatta  l’aper¬ 
tura  mediante  molte  punture,  può  essere  vantaggioso  il 
mantenerle  aperte  mercè  i  detti  stuelli  di  tila  onde  favorire 
l'evacuazione  del  pus,  per  non  essere  nella  necessità  di 
praticarne  delle  nuove  a  varie  riprese.  Da  lungo  tempo  io 

ho  abbandonato  il  metodo  di  cura  del  bubbone  col  vesci- 
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caute  e  le  soluzioni  caustiche  di  sublimato  corrosivo  o  di 
solfato  di  rame.  Questo  metodo  che  avrà  dato  dei  belli 
risultati  è  troppo  doloroso,  e  produce  ordinariamente  delle 
indelebili  cicatrici,  che  si  possono  evitare  cogli  altri  mezzi. 
Io  adopro  il  vescicante  in  quei  casi  in  cui  il  bubbone  ha 
un  andamento  lento  e  non  tende  nè  alla  suppurazione  nè 
alla  risoluzione;  il  vescicante  allora  è  sovente  un  utile  ri¬ 
medio  che  dà  luogo  all’una  od  all’altra  terminazione. 

Nel  bubbone  indolente,  il  vescicante  usato  come  riso¬ 
lutivo  è  vantaggiosissimo,  quando  si  ha  la  precauzione  di 
far  fare  le  medicature  coll’unguento  mercuriale  maggiore  ; 
quando  un  primo  vescicante  in  tal  modo  medicato  è  secco, 
io  faccio  applicare  la  compressione,  continuando  sempre 
le  frizioni  mercuriali,  qualunque  sia  d’altronde  la  natura 
del  bubbone ,  il  mercurio  non  è  adoperato  che  come  ri¬ 
solvente;  se  sotto  l’influenza  della  compressione  continuata 
per  cinque  o  sei  giorni  dopo  il  vescicante,  non  si  ottiene 
diminuzione  del  tumore,  un  nuovo  vescicante  è  applicato, 
seguito  dalla  compressione,  è  così  di  seguito. 
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Nel  bubbone  suppurato  allorché  vi  sia  la  pelle  staccata 
prima  di  distruggerla  si  può  ancora  aver  ricorso  al  vesci¬ 
cante.  Egli  non  è  raro  di  fatto  di  ottenere  così  la  guari¬ 
gione  ,  quando  si  credeva  di  dover  tagliare  tutta  la  por¬ 
zione  di  pelle  assottigliata.  Il  vescicante  ha  per  effetto  df 
inspessire  la  pelle,  di  attivare  P interna  superficie  delFasces- 
50,  e  di  determinare  frequentemente  Padesione.  Egli  non 
è  che  nelle  circostanze  nelle  quali  la  pelle  è  molto  alterata, 
o  assottigliata  che  bisogna  farne  il  sagrifizio,  sia  per  mezzo 
della  pasta  di  Vienna,  sia  con  istrumento  tagliente.  Nei 
casi  di  bubbone  indolente  indurito  che  non  sono  legati 
all’ulcera  callosa ,  se  le  frizioni  risolventi ,  se  la  semplice 
compressione,  se  l’uso  del  vescicante  unito  all’unguento 
mercuriale  restano  senza  risultato,  si  può  ancora  impiegare 
con  molto  vantaggio  la  divisione  sotto-cutanea  delle  parli 
ingorgate.  Si  introduce  nella  spessezza  del  tumore  per  una 
semplice  puntura  un  bistorì  a  lama  stretta  ,  mercè  del 
quale,  con  tutta  la  prudenza  richiesta  dalla  regione  in  cui 
si  opera,  si  divide  in  differenti  sensi  il  tumore.  Questa  spe¬ 
cie  di  triturazione  che  Guerin  ha  applicata  a  diversi  tu¬ 
mori,  è  molto  più  efficace,  e  più  rapida  nei  suoi  risultali, 
di  quello  siasi  il  setone  consiglialo  in  casi  analoghi,  e  che 
ho  adoperato  frequentemente  all’ospitale  dei  Venerei.  Que¬ 
sto  trituramenlo  è  ben  più  facile  e  meno  doloroso  dello 
schiacciamento,  che  era  stato  proposto  dal  nostro  collega 
ed  amico  il  signor  Malgaigne  che  doveva  essere  fatto  a 
traverso  dei  tegumenti  per  mezzo  di  un  grande  sigillo,  o 
di  un  altro  corpo  duro. 

In  generale  non  ricorro  alle  applicazioni  caustiche ,  ed 
alla  pasta  di  Vienna  in  particolare  se  non  nei  casi,  che 
sono  restati  senza  effetto  i  differenti  mezzi  che  ho  enume¬ 
rali.  Negli  ingorghi  più  particolarmente  legati  a  condizioni 
scrofolose,  ove  vi  sono  delle  glandolo  indurite,  indolenti, 
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ove  la  pelle  è  forata  da  seni  fistolosi ,  od  è  troppo  alterata 
per  essere  suscettibile  di  essere  ricondotta  allo  stato  nor¬ 
male,  allora  si  agisce,  coprendo  il  tumore  di  uno  strato 
di  pasta  di  Vienna ,  per  lo  spazio  di  un  terzo  solamente 
della  parte  che  si  vuole  distruggere  ;  poi  dopo  la  caduta 
della  prima  escara  secondo  il  grado  di  profondità  al  quale 
si  è  giunto,  si  fa  una  seconda  ,  ed  una  terza  applicazione 
onde  distruggere  strato  per  strato  tutte  le  parti  alterate. 
Egli  non  è  che  in  alcuni  casi  estremamente  rari ,  nei  quali 
si  potrebbe  temere  che  il  caustico  non  si  portasse  sopra 
parti  importanti  che  non  debbono  essere  toccate,  che  bi¬ 
sogna  aver  ricorso  all’estirpazione  delle  glandole  alterate; 
tali  circostanze  che  non  sono  esclusive  delle  malattie  ve¬ 
neree,  ma  piuttosto  delle  affezioni  glandolar!;  sono  di  per¬ 
tinenza  della  Chirurgia  generale. 

Ma  egli  è  importante  di  far  osservare,  che  per  i  bub¬ 
boni  che  succedono  all’ulcera  callosa ,  e  che  ne  assumono 
i  caratteri,  come  per  gl’ ingorghi  riferibili  alla  sifilide  co¬ 
stituzionale,  la  cura  locale  non  ha  quasi  mai  bisogno  di 
essere  diretta  coll’attività  necessaria  nelle  altre  varietà  del 
bubbone.  In  questi  l’applicazione  delle  sanguisughe  non  è 
quasi  mai  necessaria,  le  applicazioni  degli  ammollienti  inutili, 
le  punture,  lo  sbrigliamento  non  devono  essere  adoperati. 
Così  a  meno  di  accidenti  infìammatorii  rari,  a  meno  di 
suppurazioni  che  quasi  mai  si  osservano,  la  cura  di  questi 
ingorghi  deve  consistere  nell'uso  degli  antisifilittici  pro¬ 
priamente  detti.  La  cura  mercuriale  che  reclama  l’ulcera 
callosa  è  quella  che  basta  ancora  per  il  bubbone  che  ne 
è  la  conseguenza.  Pure  come  cura  più  speciale  le  frizioni 
mercuriali  combinate  colla  compressione  costituiscono  il 
miglior  mezzo.  Quando  il  bubbone  virulento  è  terminalo 
colla  suppurazione,  la  cura  è  la  stessa  di  quella,  che  deve 
essere  applicata  all’ulcere  primitiva  di  cui  il  bubbone  è 
conseguenza. 
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Il  bubbone  per  so  stesso  non  aggiunge  alcuna  cosa  spe¬ 
ciale  per  la  cura  generale  del  fenomeno  venereo  che  lo 
ha  preceduto,  che  anzi  egli  è  questo  fenomeno  solo,  che 
per  la  sua  natura  deve  determinare  il  genere  di  cura  al 
quale  si  deve  aver  ricorso. 

Messe  a  parte  le  condizioni  che  dipendono  dal  princi¬ 
pio  sifilitico,  e  dall’infezione  costituzionale,  il  bubbone  es¬ 
sendo  spesso  legalo  a  condizioni  scrofolose,  l'uso  degli 
amari  internamente,  delle  preparazioni  iodate,  dell’ioduro 
di  potassio,  o  di  ferro,  danno  eccellenti  risultati ,  e  questi 
mezzi  non  devono  mai  essere  trascurali. 

dei  vantaggi  dell’ascoltazione  rispetto  alla  terapeu¬ 
tica  ,  del  dottor  Forget  prof,  di  Clinica  medica  a  Stras¬ 
burgo.  (  Bulletin  generai  de  Thérapeutique  Medicale 
et  Chirurgicale  T.  XXIV ,  pag.  5.  1843.^ 

Dopo  venti  e  più  anni  che  la  preziosa  scoperta  di  Laen • 
nec  è  generalizzata  nella  pratica  medica,  l’utilità  dell'aseol- 
lazione ,  qual  mezzo  diagnostico,  non  può  essere  contra¬ 
delta  da  alcuno-.  Siamo  anzi  al  punto  che  i  pratici  instruiti 
e  di  coscienza  non  veggono  la  possibilità  di  ben  curare 
una  malattia  di  petto  senza  il  soccorso  deU’orccchio,  e  di¬ 
cono  volonticri  dell’ascollazione  ciò  che  Sydenham  diceva 
dell’oppio:  che  senza  di  questo  rinuncierebbero  alla  medi¬ 
cina  (1).  Ma  se  regna  una  edificante  unanimità  di  parere 


(1)  Avvegnaché  in  questo  articolo  possa  sembrare  a  taluno,  mas¬ 
sime  non  esperto  nell’Ascoltazione  ,  c  riteniamo  siavi  realmente  qual¬ 
che  proposizione  che  sappia  un  po’  di  esagerato,  nulladimeno  desi¬ 
deriamo  clic  sia  letto  con  tutta  quiete  e  ponderazione,  giacché  si  fa 
contro  validamente  ad  un  pregiudizio  che  regna  molto  e  forma  una 
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nei  medici  su  questo  punto ,  non  è  Io  stesso  in  ciò  che 


potente  cagione  che  serve  ad  impedire  ,  venga  esteso  come  si  conviene 
l’uso  di  questo  nuovo  potente  mezzo  di  diagnostico.  Il  quale  giova  pur 
qui  rammemorare  non  avere  per  anco  nella  comune  de’  Medici,  massime 
fra  noi  ,  tutto  quel  valore  e  quella  estensione  che  merita  per  più  altri 
motivi  ancora  che  non  stimiamo  inopportuno  l’appalesare.  E  questi  sono  : 
l.°  La  imperfetta  conoscenza  dell’andamento  e  della  natura  delle  mor¬ 
bose  alterazioni  degli  organi  e  delle  parti  che  atte  sono  a  produrre  i 
diversi  segni  che  il  senso  dell’udito  deve  raccogliere  per  presentarli  alla 
intelligenza;  2.°  l’esagerare  le  difficoltà  che  esistono  nell’esercitare  que¬ 
sto  senso  in  tali  indagini;  3.°  il  volere  l’Ascoltazione  troppo  esclusiva  ; 
4.°  il  ritenerla  da  alcuni  infallibile. 

E  di  vero,  se  non  si  conoscono  i  notevoli  progressi  dell’Anatomia 
patologica ,  massime  rispetto  alle  malattie  degli  organi  della  circolazione 
e  della  respirazione,  che  in  questi  ultimi  tempi  si  sono  fatti,  non  è  a 
sperare  che  si  possa  mai  riconoscere  bene  anche  l’espressione  de’  segni 
fisici  dati  dall’Ascoltazione  ;  perocché  la  conoscenza  di  essi  è  sì  intima¬ 
mente  legata  a  quella  dell’  indole  e  andamento  delle  diverse  morbose 
alterazioni  che  senza  questa  è  impossibile  che  nel  raccogliere  ed  inter¬ 
pretare  i  detti  segni  non  si  cada  in  qualche  errore  ed  abbaglio  che  fa¬ 
cilmente  trascini  poi  a  male  giudicare  della  validità  del  mezzo  che  li 
somministra. 

Alcuni  figurandosi  sianvi  grandi  difficoltà  nell’esercitarsi  con  questo 
nuovo  mezzo  di  osservazione,  difficoltà  da  alcuni  magnificate  per  iseu- 
sare  fors’anche  la  loro  indolenza,  Scoraggiati  non  tentano  per  anco  di 
accostare  l’orecchio  al  petto  di  un  malato.  La  qual  cosa  se  facessero 
ben  presto  si  persuaderebbero  dell’  inganno,  chè  sonovi  tali  segni  che 
a  coloro  eziandio  che  non  sono  molto  esercitati  ed  anche  novizii  si  ma¬ 
nifestano  chiari  patenti  e  di  facile  interpretazione  ;  e  quantunque  non  a 
tutti  sia  concesso,  al  pari  che  in  qualsiasi  altro  mezzo  di  osservatone, 
di  valutare  le  piccole  diflereuze,  nulladimeno  potrebbe*^  ognuno  trarre 
profitto  delle  grandi  ,  e  così  vie  più  assicurarsi  e  confortarsi  in  molti 
casi  nell’esercizio  dell’arte  salutare. 

Kitiensi  anche  da  taluno  l’Ascoltazione  troppo  esclusiva,  stimando 
che  con  questa  sola  si  possa  in  tutti  i  casi,  ov'essa  ha  luogo,  diagnosti- 
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concerne  Futilità  che  l’ascoltazione  ha  apportata  alla  tera- 


care  con  maggiore  sicurezza  e  precisione.  Il  che  è  grande  errore  ;  peroc¬ 
ché  se  talvolta  realmente  può  presentare  questo  vantaggio,  non  è  d’ab 
tronde  vero  che  sonovj  parecchi  stati  morbosi  ne’ quali,  sia  per  la  dis¬ 
posizione  delle  loro  lesioni  materiali ,  o  pel  loro  stato  di  complicanza 
non  si  manifestano  i  fenomeni  tìsici  che  si  hanno  ordinariamente  per 
essi  mercè  l’ascoltazione  ;  ovvero  se  si  manifestano,  si  hanno  in  modo 
confuso  e  non  distinguibili  nè  manco  da  coloro  che  sono  i  più  sagaci 
e  sperimentati  ascoltatori.  In  allora  specialmente,  siccome  ci  corre  l’ob¬ 
bligo  sempre  per  bene  diagnosticare ,  abbisogna  di  raccogliere  tutti 
i  segni  che  ci  vengono  dagli  altri  sensi  e  quelli  che  la  ragione  ci  for¬ 
nisce,  senza  di  che  si  potrebbe  incorrere  in  gravi  errori  a  danno  de¬ 
gl’  infermi. 

Si  vuole  poi ,  non  si  sa  per  quale  stranezza,  da  alcuni  infallibile  : 
il  perchè  costoro  ad  ogni  diagnosi ,  in  cui  abbia  avuto  parte  l’Ascolta¬ 
zione  che  non  sia  bene  alla  sezione  cadaverica  in  tutti  i  riguardi  veri¬ 
ficata  ,  dimenticando  pure  talvolta  che  nella  stessa  diagnosi  li  avea 
condotti  anche  tutti  gli  altri  sintomi  già  conosciuti  ,  nell’esercizio  di 
questa  si  sconfortano,  quasi  che  Domeneddio  avesse  dato  all’  uomo 
l’udito  a  differenza  degli  altri  sensi  così  perfetto,  che  ogni  piccola 
varietà  ne’  suoni  che  si  producono  nel  nostro  corpo  non  si  potesse 
mai  equivocare,  o  l’intelligenza  nostra  fosse  rispetto  all’udito,  in 
tutti  così  perfetta  da  non  mai  sbagliare  nella  interpretazione  di  certi 
segni  datici  da  questo  senso,  i  quali  già,  come  abbiamo  veduto,  non 
sono  poi  sempre  chiari  e  distinti.  Chi  non  vede  per  ciò,  che  questo 
senso  nella  generalità  deve  solo  aver  parte  ora  più  ora  men  gran¬ 
de  col  suo  ammirabile  ministero,  al  pari  di  tutti  gli  altri  ,  coll’aiuto 
e  direzione  del  ragionare  allo  scioglimento  de’  varii  problemi  che  noi 
chiamiamo  malattie  ;  e  ciò  senza  vanto  di  maggior  perfezione  in  tutti 
i  casi,  peggio  poi  colla  pretesa  di  infallibilità.  È  d’uopo  per  altro  an¬ 
cora  persuadersi,  che  è  sempre  ingiusto  il  volere,  come  si  fa  da  taluno, 
rendere  l’ascoltazione  responsabile  degli  errori  di  coloro  che  non  sanno 
e  non  possono  fare  buon  uso  dei  dati  che  essa  fornisce. 

Si  cerchi  dunque  di  conoscere  bene  questo  nuovo  mezzo  di  osserva¬ 
zione  e  le  alterazioni  morbose  che  piu  sono  per  esse  mani[estate  ;  si 


pia.  Sonovi  tultogiomo  persone  anche  molto  sapienti  che 
con  tuono  grave  e  sentenzioso  domandano  in  che  hanno 
fatto  avanzare  l’arte  di  guarire  l’anatomia  patologica,  la 
fisiologia  sperimentale  ,  infine  l’ascoltazione  ?  Questi  tali 
sembrano  avere  dimenticato  la  tesi  generale  che  tutto  quel¬ 
lo  che  serve  a  rischiarare  la  diagnosi  concorre  implicita¬ 
mente,  essenzialmente  a  perfezionare  i  mezzi  curativi  3  as¬ 
sioma  proclamato  dai  grandi  osservatori  di  tutti  i  tempi 
dopo  Ippocrate ,  che  disse  ((  Qui  ad  cognoscendum  sufficit 
medicus ,  ad  sanandum  etiam  sufficit.  ))  (  De  Arte,  art.  20) 
ed  è  a  ritenersi  sicuramente  che  costoro  sieno  in  inganno, 
mentre  non  vogliamo  in  essi  supporre  nè  cattiva  volontà 
nè  ignoranza.  Al  certo  l’ascoltazione  non  ha  arricchito  la 
pratica  di  nuovi  metodi  di  cure,  nè  di  nuovi  medicamenti 
(se  però  la  mulliplicità  dei  medicamenti  ne  forma  la  ric¬ 
chezza)  3  ma  sarà  un  vero  acciecamento  il  negare  che 
l’ascoltazione  non  abbia  insegnato  ad  applicare  più  razio¬ 
nalmente,  più  opportunamente  i  metodi  curativi  ed  i  ri¬ 
medi  più  conosciuti.  In  questo  rapporto,  se  l’ascoltazione 
non  ha  arricchito  la  terapeutica  1’ ha  almeno  perfezionata, 
il  che  con  un  qualche  esempio  volgare  ci  sarà  facile  di 
dimostrare. 

I.  Malattie  degli  organi  r  espiratoci.  —  Prima  della 
scoperta  dell’ascoltazione,  e  ancora  in  oggi  per  quelli  che 
non  l'usano,  lo  sputo  contemperato  di  sangue  costituisce 
il  segno  patognoinonico,  unico  della  pneumonite  ;  ora, 
ognun  sa  che  ben  spesso  l’escreato  sanguigno  manca  ncl- 


guardi  di  farne  buon  uso  ;  non  si  richiegga  da  esso  di  troppo,  nè  si  sia 
ingiusto  nel  giudicarlo  attribuendo  ad  esso  errori  ed  imperfezioni  che 
sono  attribuibili  all’umana  natura,  e  comuni  a  qualsiasi  altro  argomento 
di  cui  l’uomo  si  serve  pe’  suoi  giudizi  ,  e  ben  presto  se  ne  potrà  cono¬ 
scere  patentemente  rutilità.  ( /  Comi».  ) 
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rinfiammazione  pulmonale  e  per  propria  esperienza  volen¬ 
tieri  adottiamo  la  proporzione  di  Chomel ,  il  quale,  in  un 
dato  periodo  di  tempo,  ha  veduto  mancare  l’escreato  san¬ 
guigno  nella  terza  parte  dei  casi.  E  bene!  l'ascoltazione 
allora  è  il  solo  mezzo  di  conoscere  la  malattia.  Ecco  adun¬ 
que  una  pneumonite  sopra  tre ,  in  cui  senza  l’ascoltazione 
potrà  restare  ignorata  o  confusa  con  altre  malattie  la  di 
cui  terapeutica  è  notabilmente  diversa,  e  dove  in  vece  di 
trar  sangue  coraggiosamente  e  d’amministrare  il  tartaro 
emetico,  potrete  o  non  agire  o  agire  insufficientemente  e 
compromettere  gravemente  l’infermo 3  o  cadrete  almeno  nel¬ 
l’eresia  di  Huffeland ,  che  è  morto  negando  l’ascoltazione, 
che  non  conosceva,  e  che  pone  il  deplorabile  principio 
dell’unità  del  trattamento  nella  pneumonite,  nella  pleurite 
ed  anche  nella  bronchite. 

Altrettanto  diremo  della  pleurite ,  quantunque  il  peri¬ 
colo  sia  minore,  perchè  minori  inconvenienti  sonovi  a  cu¬ 
rarla  come  una  pneumonite,  che  a  curar  questa  come  una 
pleurite.  Ma  chi  è  quel  pratico  che  non  si  sia  spesso 
incontrato  in  quelle  pleuriti  così  dette  latenti  che  soltanto 
l’ascoltazione  può  mostrare?  Chi  vi  ha  che  non  abbia  ve¬ 
duto  alcuno  di  quegli  individui  affetti  per  esempio  da  pleu- 
rodinia  ,  da  febbre  lenta,  etica,  da  tisi,  da  asma  ecc.  nei 
quali  la  reale  alterazione-  non  era  che  un  versamento  pleu¬ 
ritico,  versamento  che  un  metodo  diretto,  razionale  ed 
un  po’  più  vigoroso  avrebbe  potuto  spegnere  fino  nel  suo 
nascimento  ?  Chi  è  che  possa  negare  che  col  cancellare 
affatto  la  pleurite  latente  dal  quadro  nosologico  moderno, 
l’ascoltazione  non  abbia  reso  grandi  servizi  all’umanità j 
cioè  alla  terapeutica? 

Parleremo  noi  della  tisi?  Non  si  va  ogni  giorno  ri¬ 
petendo  che  le  osservazioni  degli  antichi  debbono  essere 
tolte  dalla  scienza  per  ciò  solo  che  ignoravano  l’ascolta- 
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zione  ?  E  che  per  conseguenza  la  terapeutica  di  tale  morbo 
deve  rifarsi ,  o  almeno  rivedersi  e  che  i  rimedi ,  il  di  cui 
numero  anche  oggi  giorno  va  aumentando,  non  hanno  al¬ 
cun  valore,  non  meritano  credenza  altro  che  quando  so¬ 
no  accompagnati  in  qualche  modo  dal  sugelio  dell’ascol- 
tazione?  Non  è  questo  un  raffinamento  un  perfezionamento 
un  progresso  positivo  della  terapeutica. 

E  quel  multiforme  insieme,  compreso  sotto  il  nome  di 
asma ,  non  era  forse  un  vero  caos ,  e  per  conseguenza 
una  continua  sorgente  di  errori  terapeutici  prima  del¬ 
l’ascoltazione?  Chi  crederà  essere  indifferente  pel  pratico  il 
curare  un  asma  nervoso,  per  enfisema ,  per  cronica  bronchite , 
per  malattia  di  cuore  ecc.  I  mezzi  terapeutici  in  casi  così 
diversi  possono  essere  gli  stessi  e  produrre  gli  stessi  effetti? 
Dunque  anche  in  questi  casi  senza  ascoltazione  non  vi  è 
terapeutica  razionale,  efficace,  possibile,  nulla  in  fine  se 
non  un  cieco  azzardo,  un  empirismo  che  a  caso  può  essere 
fortunato,  ma  che  spesso  è  micidiale. 

Ecco  in  quanto  alla  specie  o  alla  natura  delle  malattie 
di  petto  3  ma  se  ora  ci  facciamo  a  considerare  il  grado, 
randamento,  i  periodi  di  queste  malattie,  anche  qui  ve¬ 
dremo  che  l’ascollazione  ci  somministra  continuamente  lu¬ 
mi  preziosi,  indispensabili  alla  terapeutica.  Osservare  è  lo 
stesso  che  specificare  gli  effetti  dei  rimedi,  non  solo  l’ef- 
fetto  finale,  ma  ancora  l’effetlo  giornaliero,  per  modificare 
il  genere  e  la  forza  dei  mezzi  secondo  le  indicazioni  del 
momento  ;  ora  chi  non  comprende  di  quanta  importanza 
sia  il  potere  verificare  da  un  giorno  alPaltro  i  progressi 
in  più  o  in  meno  di  una  affezione  pulmonale?  La  sola 
ascoltazione  può  dare  queste  nozioni-  Sotto  l’influenza  di 
un  tale  medicamento  la  malattia  si  aggrava  o  resta  essa 
stazionaria?  È  cosa  urgente  o  l’aumentare  la  dose  del  ri¬ 
medio  o  di  sostituirne  un  altro.  Cede  la  malattia?  È  obbligo 
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rigoroso  continuare  la  stessa  via,  sempre  dietro  l’assioma  : 
a  juvantibus  et  laedentìbus.  Precisiamo  i  casi  :  una  pneu- 
monite  al  secondo  grado  (soffio  tubario,  broncofonia  ),  ad 
onta  dei  ripetuti  salassi  progredisce,  l’ascoltazione  vi  or¬ 
dina  di  passare  al  tartaro  stibiato,  poscia  ai  vescicanti  ecc. 
La  pneumonite  si  risolve  (rantolo  crepitante  di  ritorno): 
a  che  serve  tentare  altri  mezzi  che  allora  sono  dannosi  o 
almeno  superflui?  Un  versamento  pleuritico  occupa  i  due 
terzi  del  torace  (soffio,  egofonia):  fate  sottrazioni  sangui¬ 
gne,  e  ben  presto  l’ascoltazione  vi  annunzia  che  il  versa¬ 
mento  non  ne  occupa  più  che  la  metà;  a  che  serve  allora 
martirizzare  l’ infermo  coi  vostri  vescicanti?  Ma  il  versa¬ 
mento  aumenta  ,  o  resta  stazionario,  ad  onta  degli  anti¬ 
flogistici  adoperati  :  ricorrete  al  vescicante,  ai  diuretici  ecc. 

% 

E  una  nozione  essenziale  ,  riguardo  alle  indicazioni  te¬ 
rapeutiche ,  specialmente  per  la  tisi,  il  conoscere  i  gradi. 
Sentite  ciò  che  rispondono  tutti  gli  inventori  di  rimedi, 
quando  viene  loro  opposto  l’ incurabilità  della  tisi  avan¬ 
zata:  «I  nostri  rimedi  non  operano  meraviglie  quando  la 
fusione  tubercolare  è  completa  o  anche  incominciata  3  ma 
bensì  nella  tisi  incipiente  nel  tubercolo  in  germe ,  secco 
o  latente  essi  sono  indicati.  )>  E  [uomini  scienziati  e  labo¬ 
riosi  hanno  scritto  volumi  per  far  conoscere  i  segni  su¬ 
perficiali  e  sfuggevoli  di  questa  tisi  incipiente  :  libri  scien¬ 
tifici  e  veritieri  senza  dubbio,  ma  che  per  destino  non  han¬ 
no  la  stima  che  di  pochi  eletti  capaci  di  applicarne  i  prin- 
cipii ,  mentre  la  plebe  non  pnò  conoscere  che  quei  segni 
grossolani  che  disgraziatamente  non  si  manifestano  che  in 
un  periodo  avanzato.  E  ben  vero  che  un  pulmone  disor¬ 
ganizzato  non  si  riproduce,  e  che  altro  che  coll’aiuto  del- 
rascoltazione  possono  essere  conosciute  le  alterazioni  che 
sono  curabili  3  che  se  si  ha  guarigione  di  tisi  al  secondo  o 
terzo  grado,  Parte  non  può  vantarsene 3  ma  è  cosa  essen- 
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ziale  il  tener  conto  di  questi  gradi  per  potere  misurare  le 
risorse  reali  della  natura  ,  e  per  appropriare  i  mezzi  al 
carattere  del  male,  e  poscia  se  non  guarirete  V  infermo, 
almeno  potrete  prolungargli  resistenza,  combattendo  quelle 
fatali  complicazioni  di  pleuriti ,  di  pneumonili  che  ne  sol¬ 
lecitano  la  catastrofe  ;  e  la  sola  ascoltazione  è  quella  che 
può  rilevare  queste  complicazioni  ,  inspirarvi  alcuni  ri¬ 
medi  e  regolarne  Tapplicazione.  Come  mai  riflessioni  così 

« 

facili  possono  sfuggire  alla  mente  dei  critici?  E  non  si  dica 
già  che  sonovi  altri  segni  oltre  quelli  dati  dall’ascoltazione 
per  arrivare  a  conoscere  rigorosamente  queste  morbose 
particolarità,  mentre  quelli  che  si  potrebbero  mettere  avan¬ 
ti  ,  i  fenomeni  simpatici  e  funzionali,  spesso  tacciano,  e 
quando  parlano,  sono  per  loro  essenza  ingannatori.  L’ascol¬ 
tazione  pure  può  tacersi ,  può  essere  ambigua  pure  qual¬ 
che  volta  nelle  sue  espressioni,  ma  quando  si  esprime 
chiaramente  non  inganna  giammai,  e  molto  spesso  essa  sola 
contiene  la  verità  che  è  necessario  comunemente  strappare 
a  forza  d’attenzione  e  di  perspicacia. 

Volontariamente  tralasciamo  altre  specie  di  malattie  del¬ 
l’apparato  respiratorio  per  passare  alle  affezioni  degli  or¬ 
gani  della  circolazione. 

IL  Malattie  degli  organi  della  circolazione .  —  Qui  for¬ 
se  l’ascoltazione  è  ancora  più  indispensabile  che  nei  morbi 
del  pulmone  se  non  si  vuole  restare  nelle  tenebre  che  pre¬ 
cedevano  Corvisart  e  Laennec.  Paragonate  la  terapeutica 
delle  malattie  del  cuore  di  quei  tempi  oscuri,  a  quella  che 
oggigiorno  regna,  e  vedrete  ciò  che  può  l’ascoltazione  per 
la  terapeutica  :  in  vece  dello  sterile  empirismo  d’allora  vi 
ha  un  trattamento  razionale  il  più  glorioso  per  la  scienza, 
e  il  più  soddisfacente  alla  mente  che  a’  nostri  giorni  i 
pratici  più  sperimentati  sappiano  adoperare. 

La  pericardite ,  per  esempio,  non  viene  più  indovinata 
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viene  verificata  tanto  positivamente  quanto  una  frattura, 
mentre  il  soffregamento  medico  la  disputa  in  esattezza  allo 
scroscio  chirurgico  ;  e  la  incipiente  pericardite  che  dà  que¬ 
sto  segno  presenta  tanti  punti  di  cure  dirette  quanto  la 
più  patente  flemmasia. 

V endocardite ,  coi  suoi  propri  segni  (  rumore  di  soffio, 
palpitazioni  ecc.  )  ha  trionfato  delle  opposizioni  predesti¬ 
nate  ad  ogni  utile  innovazione  j  ora  l’endocardite  incipiente 
può  essere,  riguardo  alla  terapeutica,  paragonata  al  tu¬ 
bercolo  in  germe.  Qui  presentasi  colla  stessa  autorità  il 
principiis  obsta ,  sotto  pena  di  vedere  stabilirsi  incurabili 
alterazioni.  In  oggi  l’ascoltazione  previene  certamente  tanti 
aneurismi  per  endocardite  croniche  quante  tisi  da  fusione 
tubercolare.  Tutto  il  problema  in  fatti  consiste  a  combat¬ 
tere  il  male  fino  dalla  sua  origine,  ed  ecco  ciò  che  l’ascol¬ 
tazione  permette  di  fare.  Quando  allo  inspessimento  sem¬ 
plice  delle  valvole  è  seguito  l’ossificazione  e  le  sue  con¬ 
seguenze  (  ristringimento ,  insufficienza  delle  valvole,  iper¬ 
trofia ,  dilatazione  del  cuore,  anasarca,  cianosi  ecc.),  se 
l’ascoltazione  è  allora  insufficiente  a  indicarvi  efficaci  ri¬ 
medi  ,  almeno  v’  insegna  a  meglio  dirigere  i  rimedi  pal¬ 
liativi.  Grazie  ai  lumi  da  essa  dati,  il  salasso,  la  digitale, 
ecc.  non  sono  più  rimedi  empirici  comunemente  applicati 
ad  ogni  malattia  precordiale  j  la  sede  ,  il  grado,  e  le  altre 
particolarità  conoscibili  della  lesione  vi  permettono  di  de¬ 
terminare  la  reale  indicazione,  e  di  misurare,  modificare 
le  dosi  de’  vostri  medicamenti. 

L’ascoltazione  insegna  ancora  a  distinguere  le  altera¬ 
zioni  materiali  da  quelle  altre  alterazioni  dette  vitali  (pal¬ 
pitazioni  nervose ,  clorotiche  ecc.  ) ,  il  cui  trattamento  es¬ 
senzialmente  differisce  da  quello  delle  prime,  e  che  nella 
pratica  volgare  sono  sì  spesso  Toggelto  di  un  deplorabile 
disprezzo.  Aggiungiamo  a  lutto  questo  quel  curioso  rumore 
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delle  arterie  che  scuopre  la  clorosi ,  e  costituisce  una  così 
preziosa  guida  per  la  terapeutica. 

Questa  breve  e  rapida  esposizione  pensiamo  che  basterà 
a  far  conoscere  l’intimo  legarne  dell’ascoltazione,  come  di 
ogni  altro  mezzo  diagnostico,  coll’arte  d’applicare  i  medica¬ 
menti.  Se  l’ascoltazione  ha  le  sue  difficoltà,  i  suoi  scogli,  i 
suoi  errori,  le  sue  lacune  è  del  pari  con  ogni  progresso 
delle  scienze  umane,  e  le  obbiezioni  che  si  possono  muovere 
contro  di  essa  s’applicano  in  egual  modo  agli  altri  mezzi 
diagnostici,  l’utilità  de’  quali  non  è  contrastala.  Non  si  fa¬ 
rebbe  forse  un  grosso  libro  cogli  errori  diagnostici  com¬ 
messi  in  chirurgia  e  per  conseguenza  in  terapeutica  chi¬ 
rurgica,  in  questa  parte  della  nostra  Scienza  che  dicesi 
così  esatta  ? 

III.  Applicazioni  chirurgiche.  —  Ora  tale  è  l’utilità 
positiva  deH'ascoltazioue  ,  che  la  chirurgia  pure  non  sde¬ 
gna  d’  invocarne  all’occasione  il  suo  soccorso.  Senza  par¬ 
lare  delle  operazioni  praticabili  sul  torace  di  cui  ne  è  il 
principale  regolatore  ( paracentesi ) ,  l’ascoltazione  applicala 
per  esempio  alla  diagnosi  dei  calcoli  vescicali  può  con¬ 
fermarne  la  presenza,  indicarne  la  durezza,  ecc.  e  perciò 
anche  rilevare  non  solo  la  necessità  d’una' operazione,  ma 
ben  anche  il  genere  d’operazione  da  scegliere  (taglio  o 
lilotrizia  ).  L’ascoltazione  dicesi,  dà  lumi  nelle  fratture 
profonde  ove  fa  conoscere  una  crepitazione  insensibile  al 
latto  e  per  ciò  stesso  indica  la  necessità  di  appropriato 
apparecchio.  L’ostetricia  riceve  dall’ascoltazione  segni,  la  di 
cui  certezza  sorpassa  quella  di  ogni  altro  mezzo  diagno¬ 
stico  :  serve  a  pronunziare  sulla  realtà  della  gravidanza 
molto  prima  che  l’esplorazione  vaginale  possa  permetterlo 3 
indica,  fino  a  un  certo  punto,  la  sede,  la  posizione,  l’u- 
nità  o  la  multiplicità  dei  prodotti  del  concepimento  3  è  in 
qualche  modo  l’arbitra  della  vita  e  della  morte  del  feto, 
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molte  volte  detta  le  manovre  e  le  operazioni  in  certi  casi 
oscuri  indispensabili,  dei  quali  ella  sola  può  dissiparne  le 
tenebre. 

In  fine  ovunque  l’ascoltazione  può  spargere  la  sua  luce, 
la  vediamo  servire  di  guida  alla  terapeutica 3  e  ripetiamolo 
ancora  una  volta  che  non  è  che  per  effetto  di  una  strana 
inconseguenza  che  si  è  potuto  tacciarla  di  sterilità  a  que¬ 
sto  riguardo.  Gli  attenti  osservatori  non  vedranno  senza 
dubbio  in  queste  qualunque  sieno  considerazioni  che  una 
difesa  superflua  in  favore  di  una  causa  già  da  lungo  tempo 
nelle  loro  menti  giudicata  ;  ma  ci  perdoneranno  certamente 
questa  inutile  logica  dimostrazione,  se  pel  loro  stato  o  per 
la  loro  posizione  siano,  come  noi  ancora  continuamente, 
testimonii  delle  difficoltà  che  per  istabilirsi  incontrano  le 
verità  le  più  conformi  al  buon  senso  e  alle  cognizioni  della 
Scienza  la  più  elementare. 


a 


RENDICONTI  ACCADEMICI. 


ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE  DELL'ISTITUTO  DI  BOLOGNA. 

ANNO  XIV  DEET.A  SUA  RESTAURAZIONE 

(  1842-43  ) 

Presidente  eletto  per  la  seconda  volta  —  prof.  Silvestro  Gherardi. 
Seduta  del  10  novembre  1842. 

L’Accademico  pens.  prof.  cav.  Antonio  Iìertoloni  incomincia  gli  eser¬ 
cizi  Accademici  del  corrente  anno  colla  lettura  della  sua  4.a  Miscellanea 
botanica  ,  nella  quale  ,  oltre  la  enumerazione  e  l’esatta  descrizione  di 
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molte  piante,  o  del  tutto  nuove,  o  fin  qui  poco  note  e  non  descritte 
dai  botanici ,  parla  ancora  del  sistema  botanico  adottato  dal  nostro  in¬ 
signe  Naturalista  1  ’  Aldrovandi.  In  una  delle  precedenti  Miscellanee  , 
dice  a  tal  proposito  il  fìertoloni  ,  vi  feci  conoscere  qual  fosse  la  dot¬ 
trina  del V Aldrovandi  nella  botanica,  desumendola  dal  numeroso  suo  er¬ 
bario,  non  che  da  molti  volumi  di  figure  colorite  di  piante  che  ci  la¬ 
sciò,  dirò  ora  particolarmente  del  suo  sistema  botanico. 

Trovai  questo  sistema  esposto  in  tavole  sinottiche  nel  Codice  car¬ 
taceo  contenente  le  Lezioni  di  botanica  dell  'Aldrovandi ,  il  quale  è  au¬ 
tografo,  porta  la  data  deH’anno  156  7,  esiste  nella  Biblioteca  della  no¬ 
stra  Università  tra  gli  altri  numerosi  codici  dell’ Aldrovandi ,  ed  è  se¬ 
gnato  del  N.  LXXIX. 

Adunque  nella  tavola  sinottica  che  è  alla  pag.  4  l’Autore  divide  le 
piante  in  perfette  ed  imperfette.  Intende  per  le  prime  quelle  che  hanno 
più  nobile  struttura,  e  portano  fusto,  foglie,  e  semi  ,  e  di  qualche  guisa 
le  paragona  agli  animali  più  perfetti  ,  cioè  a  quelli  che  posseggono  san¬ 
gue.  Queste  piante  ,  come  ognun  vede  ,  corrispondono  alle  fanerogame 
dei  moderni.  Per  la  opposta  ragione  chiama  imperfette  quelle  che  man¬ 
cano  di  fusto,  di  foglie,  e  di  seme  adducendone  in  esempio  gli  Agarici ,  i 
Tartufi,  le  Spugne  (sebbeue  oggi  si  sappia  che  queste  ultime  apparten¬ 
gono  al  Regno  animale  ),  ed  altre,  e  le  paragona  agli  animali  esangui. 
È  parimente  chiaro  che  queste  piante  imperfette  dell’ Aldrovandi  y  tranne 
le  spugne ,  sono  le  Crittogame  di  Linneo.  Dopo  questa  primaria  divi¬ 
sione  del  regno  vegetabile,  egli  si  fa  a  considerare  le  piante  perfette, 
e  le  suddivide  in  due  altre  sezioni  ,  cioè  in  maschi  e  femmine  ,  espo¬ 
nendo  intorno  a  questa  materia  dottrine  molto  migliori  di  quelle  di 
Teofrasto,  perchè  ebbesi  per  piante  maschie  quelle,  che  optime  fiorente 
ma  che  semen  et  fructum  non  producunt.  Noi  oggi  le  diremmo  piante 
staminifere.  Per  femmine  poi  contemplò  quelle,  che  et  jlores,  et  semen, 
et  fructum  producunt ,  che  sarebbero  le  nostre  pistillifere  solamente,  e 
le  ermafrodite.  E  qui  vedete,  continua  sempre  rAccademico,  un  primo 
slancio  dell’ Aldrovandi  nella  dottrina  del  sessualismo,  la  quale  poi  fu 
portata  al  più  alto  splendore,  e  ad  una  piena  dimostrazione  da  Linneo. 

Nel  mentre  che  V Aldrovandi  così  adoperava  appo  noi  per  classificare 
le  piante,  Andrea  Cesalpino  in  Toscana  meditava  un  altro  importantis¬ 
simo  sistema.  In  una  lettera  che  nell’anno  1563  scriveva  a  M.  Vescovo 
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Alfonso  De  Tornabuoni  esponeva  le  sue  prime  idee  intorno  ad  una  clas¬ 
sificazione  de’  vegetabili  che  dichiarava  doversi  desumere  dalle  forme 
diverse  de’  frutti.  Questa  maravigliosa  lettera  fu  per  le  mie  cure  pub¬ 
blicata  nel  Tomo  3.°  degli  Opuscoli  Scientifici  di  Bologna  ,  e  per  essa 
si  dimostra  che  il  Cesalpino  fu  il  primo  a  gettare  il  seme  cd  il  londa- 
mento  del  metodo  naturale  di  distribuire  le  piante,  metodo,  che  di  poi 
fu  maestrevolmente  esposto,  e  perfezionato  dai  Jussien,  e  da  altri  dopo 
di  [quelli  ,  e  che  tullaxia  forma  la  cura  principale  dei  botanici.  Con¬ 
chiude  da  tultociò  il  nostro  Accademico,  clic  debbasi  a  due  Italiani  il 
primo  concetto  di  un  sistema  filosofico  per  classificare  il  regno  vegeta¬ 
bile  ,  perchè  prima  di  essi  non  si  avevano  che  distinzioni  materali  e 
grossolane.  L’ Aldrovandi  ,  ed  il  Cesalpino  penetrarono  con  accortezza 
più  oltre  ,  ed  il  primo  aprì  l’adito  al  sistema  Linneano,  il  secondo  al 
metodo  naturale  ,  e  l’uno  e  l’altro  furono  una  vera  gloria  dell’Italia 
per  il  nobile  avviamento  che  diedero  alla  scienza. 

Delle  specie  descritte  dal  Bertoloni  in  questa  4."  Miscellanea  note¬ 
remo  soltanto  le  due  nuove  importantissime,  che  in  questo  stesso  anno 

la  prima  volta  fiorirono  nell’Orto  botanico  della  nostra  Università. 

La  prima  di  esse  nacque  da  semi  ,  che  il  fu  Giuseppe  Raddi  recò 
dal  Brasile:  dall’abito  delle  foglie  fu  dal  nostro  Botanico  giudicala  una 
Bromelia  ,  e  nel  catalogo  di  piante  doppie  per  cambio,  pubblicato  nel 
1824  ,  l’annunciò  col  nome  di  Bromelia  antiacantha ,  ma  non  ne  potè 
dare  una  esatta  descrizione  perchè  mancavano  i  fiori  ed  i  frutti  :  ora 

dopo  la  fioritura  si  può  con  sicurezza  asserire  ,  che  essa  realmente  ap¬ 

partiene  al  genere  Bromelia  ,  non  quale  fu  stabilito  da  Linneo ,  che  vi 
riunì  piante  con  frutto  sincarpico,  e  piante  con  fruiti  isolati ,  e  distinti , 
ma  quale  lo  rettificò  il  Lindley ,  che  saviamente  riferì  le  prime  al  ge¬ 
nere  Ananasso  ,  e  ritenne  le  seconde  sotto  il  genere  Bromelia  :  ecco 
pertanto  la  frase  botanica  di  questa  nuova  specie. 

1.  Bromki.ia  antiacantha  Bert.  :  caule  brevissimo,  stolonifero  ;  foliis 
caualiculatis  ,  spinis  marginalibus  validis  ,  inferioribus  recurvis, 
superioribus  incurvi»  ;  spica  ramosa  laxa. 

Pereun.  Frut.  Nascitur  in  Brasilia.  Floruit  in  borto  botanico  Bono- 
niensi  decedente  septembri  et  veniente  octobri  huius  anni  1812. 
Aestate  vivit  sub  dio,  hveme  in  bypoeausto. 

L’altra  delle  due  piante  nacque  molti  anni  sono  nel  nostro  orto 
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botanico  da  semi  avuti  pure  dal  Radili ,  e  dal  disgraziato  Bertero,  il 
primo  ilei  quali  li  raccolse  nel  Brasile,  e  l’altro  nelle  Antille.  Sino  dal 
1S20  ne  fece  cenno  il  Bertoloni  nel  suo  opuscolo  intitolato  Excerpta 
de  re  herbarìa  ,  ma  non  ne  potè  dare  la  descrizione  avendo  fiorito  sol¬ 
tanto  in  quest’anno. 

2.  Hnusous  per  nani  ucensìs  Bert.  foliis  coriaceis  ,  exquisite  cordatis, 
acuminatis,  subcrenatis,  junioribus  subtus  pubescentibus,  senio- 
ribus  utrinque  glabris  ;  stipulis  elongatis  lanceolato-falcatis. 

Arbor.  Habitat  in  Brasilia  ,  Guadalupa  ecc.  Floruit  in  horto  bota¬ 
nico  Bononiensi  a  septembri  in  novembrem  hoc  anno  1842. 
Aestate  vivit  sub  dio,  byeme  in  bypocausto. 

Seduta  straordinaria  del  13  novembre  1842. 

Convocato  l’Ordine  dei  Pensionati  o  Benedettini  ad  eleggere  un’Ac¬ 
cademico  della  loro  classe  ,  in  rimpiazzo  del  defunto  dottor  Luigi  Pi - 
storiai ,  e  proposti  ,  seguendo  le  regole  prescritte  dallo  statuto,  diversi 
soggetti  ,  messi  tutti  a  secreto  partito  risultò  eletto  il  signor  dottor  Gio. 
Battista  Comclli  professore  di  Clinica  medica  nella  nostra  Università,  e 
già  appartenente  alla  classe  degli  Accademici  non  pensionati. 

Seduta  del  17  novembre  1842, 

LWccademico  pensionato  prof.  cav.  Antonio  Cavara  legge  la  sua 
Dissertazione  d’obbligo,  e  tratta  nella  medesima  —  Delle  masse ,  o  tu¬ 
mori  clefantisìaci  del  naso  —  A  quell’ammasso  carnoso  in  cui  si  tras¬ 
forma  alcune  volte  il  naso  di  certi  individui  ,  ammasso  coperto  qua  e 
là  di  varie  prominenze  ,  che  vanno  gradatamente  crescendo,  fu  dato 
comunemente  il  nome  di  tumore  elefantisiaco.  Tre  però,  al  dire  dell’Ac¬ 
cademico,  sono  le  principali  sorta  di  tumori  osservati  siuora  svilupparsi 
nell’esterna  superficie  di  quest’organo,  e  che  esigono  molte  volte  i  soc¬ 
corsi  della  medicina  operatoria  ,  e  cioè  le  pustule  ,  i  cancri  ,  ed  i  veri 
tumori  elefantisiaci  ,  e  degli  ultimi  soltanto  intende  qui  l’Autore  di  fa¬ 
vellare. 

Abbenchè  i  tumori  elefantisiaci  del  naso  non  apportino  alcun  dolore, 
essendo  assai  raro  che  arrivino  ad  esulcerarsi  ,  od  a  subire  un  muta- 
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mento  iti  altro  male  di  cattiva  natura  ,  tuttavia  In  mole  straordinaria 
che  acquistar  possono  esige  che  la  chirurgia  se  ne  occupi  ,  e  cerchi  di 
rimediare  anche  soltanto  alla  mostruosità.  Passate  quindi  in  rivista  le 
cose  dette  sul  proposito  dai  pochi  Chirurghi  moderni  che  se  ne  occu¬ 
parono,  e  singolarmente  dal  Velpeau ,  giacché  pare  che  gli  antichi  mae¬ 
stri  per  nulla  abbiano  fatto  parola  di  simile  patologica  alterazione,  viene 
a  parlare  della  natura  di  siffatti  tumori  ,  ed  ammette  clic  derivino  da 
una  degenerazione  del  tessuto  cutaneo,  che  indurendosi  ,  ed  ingrossan¬ 
dosi  veste  l’ indole  della  pelle  dell’elefante ,  e  da  ciò  il  nome  assegnato 
a  siffatti  tumori.  Le  glandule  o  cripte  subculauee  pare  siano  la  sede 
principale  della  alterazione,  e  1’  ingrossamento  e  degenerazione  di  queste 
trasforma  la  pelle  in  una  o  più  masse  carnose,  varie  di  grandezza  e  di 
numero,  per  lo  più  di  color  rosso-violaceo,  rare  volte  grigiastro,  in  varii 
punti  elevate  e  bernocoln-te  ,  e  in  tutto  simili  al  frutto  della  patata. 
Un  lento  processo  di  flogosi  ò  probabilmente  la  causa  che  induce  una 
tale  alterazione  nelle  nominate  glandole  ,  ed  in  vero  sono  presi  più  fa¬ 
cilmente  da  siffatto  male  i  soggetti  dediti  alla  crapula,  e  soprattutto  al¬ 
l’abuso  del  vino  e  de’  liquori  spiritosi  ,  e  quelli  ancora  che  sono  co¬ 
stretti  ad  esporre  frequentemente  la  faccia  all’azione  del  fuoco  vivo.  In¬ 
fatti  il  rimovere  siffatte  cause  ,  il  variare  le  abitudini  può,  al  primo 
manifestarsi  del  male  ,  produrre  il  migliore  effetto,  ed  impedire  se  non 
altro  il  vegetare  rigoglioso  di  coteste  escrescenze  morbose.  Siccome  però 
i  Medici  ed  i  Chirurghi  sono  ordinariamente  chiamati  solo  a  malattia 
già  molto  inuoltrata  ,  così  in  tal  caso  la  sola  chirurgia  può  con  appro¬ 
priata  operazione  liberare  il  paziente  e  dall’  incomodo  e  dal  pericolo  di 
cosifalti  tumori.  L’asportazione  del  tumore  mediante  il  taglio  è,  secondo 
il  Cavava,  il  metodo  da  preferirsi,  ma  nell’eseguire  una  tale  operazione 
fa  d’uopo  assoggettarsi  a  certe  regole  ,  che  espone  dettagliatamente  nel 
riferire  il  seguente  caso  pratico. 

Certo  Domenico  Giusti  ,  d’anni  59,  esercente  il  mestiere  di  cuoco, 
fu  nel  giorno  23  del  p.  p.  giugno  accollo  nello  Spedai  Maggior  di  que¬ 
sta  città  perchè  affetto  da  voluminoso  tumore  all’apice  del  naso,  che  a 
chiare  note  appalesavasi  di  quelli  cui  i  moderni  danno  il  nome  di  tu¬ 
mori  elefantisiaci.  Era  di  già  decorso  un  decennio  da  che  ,  per  asser¬ 
zione  dell’  infermo,  questo  morbo  aveva  avuto  principio,  era  cresciuto 
da  prima  assai  lentamente  ,  ma  negli  ultimi  tre  anni  l’aumento  proce- 
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deva  con  molto  maggiore  rapidità  ,  il  che  lo  aveva  indotto  a  chiedere 
i  sussidi  dell’arte  medica  ,  e  tre  giorni  dopo  la  sua  accettazione  nello 
Spedale  si  venne  alla  demolizione  del  tumore. 

Feci  uso  per  questo,  dice  l’Accademico,  di  un  bisturi  retto,  ed 
avendo  introdotto  nelle  fosse  nasali  ,  e  dal  lato  sul  quale  principalmente 
poggiava  il  tumore  ,  l’ indice  della  mia  sinistra  mano,  mi  servì  questo 
di  scorta  per  regolare  la  profondità  del  taglio.  L’  infermo  giaceva  su¬ 
pino  in  letto,  e  un  assistente  sosteneva  stirato  verticalmente  il  tumore. 
Diressi  il  taglio  dall’esterno  all’  interno,  dall’alto  al  basso,  ed  in  due 
colpi  di  bisturi  ,  condotti  uno  da  destra  a  sinistra  ,  l’altro  da  sinistra 
a  destra  ,  che  discendevano  obliquamente ,  e  che  si  andavano  ad  in¬ 
contrare  ad  angolo  molto  ottuso,  fu  asportato  il  tumore.  Il  dito  intro¬ 
dotto  nella  fossa  nasale  mi  servì  opportunamente  di  scorta  per  ricono¬ 
scere  fino  a  quale  profondità  io  poteva  spingere  il  tagliente  del  ferro 
senza  interessal  e  il  cui  di  sacco,  che  forma  la  parete  interna  delle  fosse 
nasali  presso  il  setto  e  corrispondentemente  all’apice  del  naso,  e  dove 
la  parete  stessa  ,  essendo  molto  sottile  ,  potrebbe  essere  facilmente  per¬ 
forata.  Non  vi  fu  perdita  di  sangue  non  esistendo  in  questa  località  vasi 
di  notabile  calibro,  che  se  qualche  piccola  arteriuzza  integumentale  , 
ampliatasi  per  l’ influenza  del  tumore,  avesse  dato  del  sangue  anche  in 
abbondanza  era  ben  facile  arrestare  l’emorragia,  servendomi  del  metodo 
di  unione  del  quale  mi  prevalgo  le  tante  volte  nella  recisione  di  siffatte 
parti.  E  qui  intendo  parlare  della  sutura  attorcigliata  ;  mettendo  cioè 
perfettamente  a  contatto  i  labbri  della  ferita  ,  e  impiantando  in  essi  a 
sufficiente  profondità  uno  o  più  aghi  sui  quali  si  descrive  col  filo  l’otto 
di  cifra,  come  si  usa  dai  Chirurghi  nel  labbro  leporino,  e  come  pratico 
io  pure  nella  estirpazione  dei  tumori  erettili  ,  che  ben  altra  emorragia 
strabocchevole  ci  danno,  e  che  non  pertanto  a  meraviglia  si  raffrena 
colla  indicata  sutura.  Per  tal  modo  riunii  di  fatti  anche  questa  ferita: 
furono  sovrapposte  alcune  filacce  ,  un’adattata  compressa,  e  la  conve¬ 
niente  fasciatura  per  sostenere  l’apparecchio.  Nella  settima  giornata  si 
levarono  gli  aghi,  e  già  le  parti  erano  perfettamente  riunite,  33  giorni 
dall’epoca  in  cui  fu  operato  uscì  quest’uomo  dallo  Spedale  perfettamente 
guarito,  e  con  una  cicatrice  per  modo  regolare  ,  da  lasciare  appena  la 
traccia  del  luogo  in  cui  aveva  esistito  il  mostruoso  tumore. 

Questo  metodo  di  operare,  continua  l’Accademico,  può  facilmente 


172 


applicarsi  non  solo  a  tutti  gli  altri  rasi  somiglianti  ,  clic  potessero  oc¬ 
correre,  ma  puossi  con  leggiere  modificazioni  adattare  ancora  alla  circo¬ 
stanza  in  cui  le  masse  elefantisiache  avessero  una  mole  mollo  maggiore, 
giacche  basterà  in  tal  caso  demolire  uno  per  volta  i  singoli  tumori  , 
osservandosi  quasi  costantemente  ,  che  il  più  grande  volume  delle  me¬ 
desime  si  compone  sempre  di  tanti  tumori  distinti  :  sanato  intieramente 
il  taglio  si  procede  poi  successivamente  agli  altri  fino  all’  intera  aspor¬ 
tazione  della  massa  morbosa.  Che  se  in  questi  casi  avvenga,  come  pure 
qualche  volta  succede,  abbondante  emorragia,  una  discreta  compressione 
basta  a  frenarla,  e  colL’avverteuza  di  introdurre  in  tal  caso  due  canule 
adattate  per  le  esterne  aperture  nasali  si  può  così  permettere  libero 
il  passaggio  all’aria  per  le  strade  naturali  e  mantenere  permanentemen¬ 
te,  e  fin  che  si  creda  necessario  la  compressione  sulla  parte.  A  questo 
espediente  però,  che  disturba  l’unione  facile  di  prima  intenzione  della 
ferita,  fa  d’uopo  appigliarsi  soltanto  in  caso  di  estremo  bisogno,  il  quale 
deve  presentarsi  ben  di  rado  qualora  eseguir  si  possa  nei  debiti  modi 
1’  indicata  sutura» 

Quantunque  l’avvertenza  di  introdurre  il  dito  nella  fossa  nasale  al¬ 
lontani  il  pericolo  di  perforare  la  parete  esterna  di  questa  cavità ,  tut¬ 
tavia  accadendo  un  tale  inconveniente  la  sutura  attorcigliata  vi  pone 
sempre  rimedio,  ed  il  Vclpcau  infatti  in  tal  caso  lo  consiglia  egli  stesso 
onde  ovviare  all’  inconveniente  della  formazione  di  una  fistola. 

Seduta  del  24  novembre  184  2. 

L’Accademico  pensionato  prof.  Fulvio  Cozzi  legge  una  sua  Disser¬ 
tazione  —  Sopra  un  metodo  di  curare  le  Scrofole  —  Questo  argo¬ 
mento  fu  daH’Accademico  trattato  la  prima  volta  fino  dal  1830  avendo 
in  allora  letto,  pure  dinanzi  a  questo  stesso  Consesso,  quella  parte  che 
enumera  soltanto  le  ragioni  per  le  quali  gli  sembrava  ,  che  l’uso  dei 
caustici  per  estirpare  i  tumori  ,  o  ingorghi  scrofolosi  delle  ghiandole 
esterne,  fosse  metodo  da  non  trascurarsi  ,  anzi  da  valutarsi  molto  nella 
pratica  medica  e  chirurgica,  per  cui  questa  prima  parte  fu  poi  data  in 
luce  dall’Autore  nel  successivo  anno  1834  col  titolo  —  De  tuta  qua- 
dam  ac  praecipua  morbum  scrophulosum  curandi  methodo  — 

A  dare  però  compimento  del  lavoro  mancavano  allora,  dire  l'Arca- 
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demioo,  sufficiente  numero  di  osservazioni  e  di  esperienze  che  mi  pro¬ 
ponevo  di  istituire  insieme  ad  alcuni  miei  amici  ed  allievi  nostri.  E  per 
vero  non  ommisi  di  istituirle  e  furono  esse  al  di  là  d’o^fd  mia  aspetta¬ 
zione  favorevolissime.  Soggetto  quindi  del  ragionamento  d’oggi  sarà  la 
esposizione  dei  casi  principali  trattati  col  metodo  suindicato,  e  quella 
pure  delle  deduzioni  e  regole  pratiche  più.  importanti  ,  che  ho  creduto 
dover  ritrarre  dalle  osservazioni  ed  esperienze  medesime. 

Abbenchè  vi  siano  de’  rimedi  a  preferenza  degli  altri  opportuni  per 
certa  loro  modalità  a  promovere  la  risoluzione  delle  glandole  tumefatte, 
indurite  ,  o  comunque  alterate  per  vizio  scrofoloso,  spesse  volte  però 
a  fronte  delle  cure  le  meglio  condotte  il  morbo  progredisce  di  guisa  , 
che  si  fissa  specialmente  sul  sistema  linfatico,  e  le  glandole  del  mede¬ 
simo  si  alterano  a  tal  grado  da  formare  tumori  strumosi  più  o  meno 
grossi ,  duri ,  scirrosi ,  e  tali  da  eludere  le  virtù  de’  più  decantati  me¬ 
dicamenti. 

Però,  continua  l’Accademico,  credetti  di  non  errare,  considerando 
una  ghiandola  così  alterata  ,  quale  corpo  irritante,  e  secernente  umore 
abnorme  e  morbifero,  capace  secondo  il  grado  di  abnormità  di  indurre 
quelle  tante  affezioni  ,  che  in  sequela  di  individuali  ,  ed  eventuali  cir¬ 
costanze  sogliono  provenire.  Da  ciò  la  necessità  di  liberare  lo  scrofoloso 
da  così  fatti  corpi  irritanti  e  dannosi  ,  al  quale  effetto  giudicai  che  il 
miglior  mezzo  da  impiegarsi  fossero  i  caustici  secondochè  intesi  di  pro¬ 
vare  nella  sopraindicata  Dissertazione. 

Qualora  infatti  la  malattia  si  concentri  localizzandosi ,  come  spesso 
avviene  ,  in  certe  provincie  di  glandole  linfatiche  esterne,  invece  d’ag¬ 
girarsi  e  perdersi  in  cure  lunghe  incerte  e  moleste  ,  adoperando  medi¬ 
camenti  forti  e  pericolosi  ,  come  suolsi  ,  converrebbe  piuttosto  valersi 
di  mezzi  diretti  ,  pronti  ed  efficaci  per  liberarlo  da  corpi  morbifici  ,  i 
quali  tendono  alla  perfine  ad  alterare  la  crasi  della  linfa  ,  e  degli  altri 
umori  ,  la  costituzione  chimica  dei  solidi ,  in  breve  tutto  l’organismo. 
E  con  questo  metodo  di  cura  locale  si  viene  pur  anche  ad  immitare  il 
processo  seguito  in  molti  casi  dalla  natura  medesima,  la  quale  coll’  in¬ 
fiammazione  e  suppurazione  degli  esterni  tumori  scrofolosi  libera  1’  in¬ 
ferma  da  qualunque  pericolo  o  lo  conduce  a  perfetta  guarigione.  Nè 
de  ve  essere  di  freno  ad  adottare  il  metodo  della  cura  locale  il  pericolo 
della  qualità  del  caustico  col  quale  solevansi  comporre  i  trochischi  da 
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applicarsi  sui  tumori  strininosi  ,  e  elio  riducevasi  solamente  o  principal¬ 
mente  al  sublimato  corrosivo:  parecchie  altre  sostanze,  ugualmente  cor¬ 
rosive  ed  atL*a  produrre  la  infiammazione  e  suppurazione  della  cellu¬ 
losa  che  circonda  il  tumore  ,  ed  il  distacco  del  medesimo,  si  possono 
adoperare  senz’ombra  di  pericolo  :  anzi  così  procedendo  si  ottiene  an¬ 
che  una  cicatrice  facile  e  regolare  ,  il  clic  non  a w iene  qualora  sì  falli 
tumori  fondonsi  o  suppurano  naturalmente.  Che  più  se  anche  si  cre¬ 
desse  utile  in  qualche  caso  di  associare  a  questo  trattamento  locale  un’ 
adattata  cura  interna  ,  nulla  toglie  che  non  si  possano  consociare  i 
due  metodi  e  non  se  ne  ottengano  ugualmente  favorevoli  risultati.  La 
pratica  adunque  dimostra  certamente  a  tal  proposito  queste  due  verità. 

1. °  Che  i  tumori  strumosi  si  possono  staccare  e  far  cadere  col  cau¬ 
stico,  senza  pericolo  e  in  breve  tempo,  qualunque  sia  ìa  parte  esterna 
che  occupano. 

2. °  Che  a  misura  che  si  attaccano  e  si  levano  1’  infermo  notabil¬ 
mente  migliora  ;  e  se  altri  se  ne  formano  si  tolgono  via  del  pari  ,  e 
con  più  evidente  utilità. 

Le  quali  deduzioni  il  nostro  Accademico  conferma  colla  esposizione 
di  parecchie  delle  principali  osservazioni  pratiche  istituite  ,  nel  periodo 
non  breve  di  dieci  anni,  e  sopra  persone  di  diverso  sesso  ed  età,  coa¬ 
diuvato  in  questo  dalla  cooperazione  di  varii  allievi  della  Scuola  Medica, 
e  nominatamente  dai  signori  dottori  Pietro  e  Giovanni  Gaudi  ,  e  non 
pochi  furono  gli  scrofolosi  così  curati  e  guariti ,  parecchi  dei  quali  ve¬ 
duti  e  loro  affidati  dai  signori  prof.  Valorani ,  dottor  Gajani  ed  altri 
ancora  dei  più  distinti  medici  della  città. 

Infine  viene  il  prof.  Gozzi  all’esposizione  di  alcuni  risultamenti  ed 
avvertenze  ,  che  l’uso  e  la  pratica  gli  hanno  insegnato,  e  che  servir 
possono  ad  applicare  convenientemente  il  metodo  di  cui  si  è  tenuto  dis¬ 
corso.  E  prima  d’ogni  altra  cosa  l’esperienza  ha  mostrato,  sono  parole 
deH’Àutore,  che  i  caustici  più  forti  valgono  in  genere  per  l’estirpazione 
dei  tumori  strumosi,  o  di  altrettali:  ed  è  bisogno  soltanto  di  adattare  il 
grado  di  forza  del  caustico,  o  meglio  del  composto  caustico,  al  caso  specia¬ 
le  guardandosi  dai  più  violenti  :  si  disse  composto  caustico  perchè  l’espe¬ 
rienza  ha  pure  mostrato  l’utilità  di  unire  insieme  e  mescolare  agenti  così 
fatti  in  diversa  quantità  e  numero,  e  dipendentemente  alla  cognizione 
del  valore  relativo  di  ciascheduno,  come  sarebbe  il  sublimato  corrosivo, 
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che  unir  si  dee  ,  in  quantità  ben  misurata  ,  alla  pietra  infernale  ,  al- 
l’arsenico  bianco,  ed  a  simili  sostanze  minerali;  e  secondo  l’indicazione 
a  qualche  caustico  vegetabile  ,  come  l’euforbio,  l’estratto  di  mezereo, 
ed  altrettali.  L’acetato  di  morfina,  il  suco  condensato  di  giusquiamo 
Inero  giovano  a  reprimere  la  sensibilità,  a. calmare  la  mobilità  nervosa: 
come  i  deprimenti  di  diverso  genere  possono  moderare  e  ben  dirigere 
la  flogosi.  L’applicazione  stessa  dei  trochisci  deve  essere  ben  regolata, 
collocandoli  convenientemente  ed  approfondandoli  più  o  meno  nel  lu¬ 
imore  giusta  i  varii  casi,  la  mole,  la  posizione,  la  durezza  dei  tumori 
(stessi.  In  fatti  ,  continua  l’Accademico,  abbiamo  immaginato  non  pochi 
| composti  caustici  diversi  per  qualità  e  grado  di  forza;  e  tra  questi  uno 
idei  più  efficaci  e  vantaggiosi  che  indicherò  ad  esempio  è  il  seguente  : 

Pr.  Sublimato  corrosivo  s.  p.  uno  scrupolo 
Pietra  infernale  mezzo  scrupolo 
Arsenico  bianco 

Cerussa  ,  di  ciascuno  grani  sei. 

Amido  s.  p.  e  albume  d’uovo  quanto  basta  per  farne  tro¬ 
chisci  ,  ed  anche  pastiglie  di  grani  cinque  a  sei  all’  incirca. 

In  secondo  luogo  ci  ha  l’esperienza  comprovato,  che  non  conviene 
(asportare  col  mezzo  dei  caustici  grosse  ghiandole  scrofolose  intere,  e  in 
luna  sol  volta,  bensì  a  poco  a  poco  e  lentamente  onde  non  produrre 
dolore  ed  irritazione  troppo  forte  ,  il  che  potrebbe  indurre  gonfiezze  e 
indurimenti  pericolosi  alle  vicine  glandole  non  per  anche  alterate.  01* 
i  trecche  giova  moltissimo  il  tenere  aperto  questo  emuntorio  per  tempo 
■  debito  anche  collo  scopo  di  dar  luogo  ai  caustici  ,  e  ad  altri  medica- 
i  menti  ad  essi  uniti  ,  di  venire  assorbiti  per  via  endermica  ,  e  di  agire 
I  quanto  basta  anche  sull’universale.  È  poi  necessario  mantenere  lunga¬ 
mente  la  suppurazione  allorquando  le  glandole  siano  sepolte  in  molta 
cellulare. 

In  terzo  luogo  abbiamo  confermato,  che  cessa  più  o  meno  presto, 
più  o  meno  interamente  la  tristezza,  l’anoressia,  e  quell’ interno  inespri¬ 
mibile  mal  essere  ,  che  suole  opprimere  gli  scrofolosi  ,  tostochè  il  cau¬ 
stico  ha  nei  primi  giorni  di  sua  applicazione  agito  abbastanza  sul  tu¬ 
more  :  mal  essere  non  riferibile  sempre  alla  località  ,  in  quanto  che 
non  di  rado  si  mostra  scompagnato  da  dolore  o  altra  molestia  ;  ma  bensì 
da  una  malefica  influenza  inesplicabile  dei  tumori  medesimi.  Fatto  im- 
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portantissimo  degno  di  riflessione  non  solo  per  parto  dei  Patologi  ,  ma 
l>en  anclie  dei  Fisiologi,  il  quale  prova  ad  evidenza,  ohe  il  morbo  scro¬ 
foloso  tende  naturalmente  a  farsi  locale  ,  concentrandosi  di  preferenza 
nelle  glandolo  esterne,  da  dove  poscia  ,  divenuto  seminio  morboso,  e 
vizio  confermato,  va  riproducendo  e  propagando  il  suo  malefico  influsso 
anche  sull’universale  ;  di  guisa  che  nel  caso  in  cui  si  credesse  minac¬ 
ciato  l’ infermo  dalla  dominante  diatesi  ,  l’uso  appropriato  degli  anti¬ 
scrofolosi  sarebbe  indicato,  guardando  di  non  ingannarsi  ,  e  di  affidarsi 
di  troppo  a  tal  sorta  di  medicamenti.  Per  lo  che,  conchiude  in  fine 
l’Accademico,  quantunque  rimanesse  ancora  non  poco  da  osservarsi  e 
da  verificarsi  per  stabilire  principalmente  fin  dove  estender  si  debba  il 
valore  di  siffatti  mezzi,  e  quando  convenga  di  adoperarli  soli;  quando 
uniti  ad  altri  medicamenti  ;  e  quando  alla  cura  locale  debba  aggiugnersi 
l’universale:  tuttavia  le  cose  fin  qui  dichiarate  sembrano  bastevoli  a  di¬ 
mostrare  1’  importanza  dei  caustici  nella  cura  radicale  delle  strume,  e 
del  morbo  scrofoloso  in  genere.  Le  osservazioni  e  le  pratiche  esperienze 
che  i  savi  ed  esperti  pratici  di  tutti  i  paesi  potranno  istituire,  o  con¬ 
tinuare  con  tutta  imparzialità,  basteranno  certamente  in  seguito  a  dile¬ 
guare  molti  degli  esposti  dubbi,  rendendo  un  tale  metodo  di  cura  quanto 
mai  proficuo  alla  sofferente  umanità. 

Dato  termine  così  all’Ordinaria  Sessione  il  Presidente  invita  gli  Ac¬ 
cademici  delle  prime  due  Classi  ,  i  Pensionati  cioè,  e  non  Pensionati  , 
a  trattenersi  nella  Sàia  delle  Adunanze  onde  procedere  alla  nomina  di 
un  Accademico  non  pensionato  in  sostituzione  del  prof.  Comellì  già  pas¬ 
sato  nella  Classe  dei  Benedettini.  Proposto  dal  Presidente  stesso  ,  come 
lo  prescrive  il  Regolamento,  il  dottor  Domenico  Santagata ,  già  Alunno, 
ad  occupare  il  posto  vacante,  il  Consesso  approva  all’unanimità  la  pro¬ 
posizione  del  Presidente,  il  quale  incarica  perciò  il  Segretario  di  parte¬ 
cipare  la  nomina  al  candidato  e  di  munirlo  dell’analogo  Diploma. 
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SOCIETÀ  MEDICO-CHIRURGICA  DI  BOLOGNA 

Seduta  del  29  novembre  18  5  2. 

Libri  venuti  in  dono. 

Ephemerides  Motuum  Coclestium  prò  anno  1  843.  Bononiae  18  42. 
Lodo  di  S.  E.  il  signor  Card.  Arcicancelliere.  --  Tommasini  cav.  prof. 
Giacomo.  Lettera  a  suoi  Concittadini  intórno  le  rivaccinazioni.  Parma 
1841.  Dono  dell’Autore  Socio  coi  r.  -  Bellini  doti.  Gio.  Batt.  Indirizzo 
agli  illustri  ed  esperti  Chirurghi  operatori  italiani  ed  esteri.  Fano  184  2. 
—  Argomenti  nella  discussione  dei  quali  nel  terzo  Congresso  Scientifico 
Italiano  tenuto  nel  settembre  1841  in  Firenze  prese  parte  il  dottor  Gio. 
Bali.  Bellini.  Firenze  1841.  Doni  dell’Autore.  —  Bonacossa  dottor  G. 
Stefano.  Sullo  stato  de’  mentecatti  ì  e  degli  ospedali  per  i  medesimi  in 
marii  paesi  dell’ Europa.  Narrazione  con  osservazioni  critiche.  Torino 
1841.  Dono  dell’Autore.  —  Hecker  dottor  G.  Fed.  Carlo.  Il  Sudore 
anglicano  Supplimento  medico  alla  Storia  del  decimoquinto,  e  decimosesto 
secolo.  Versione  dall’ originale  tedesco  del  dottor  'Valentino  Fassetta.  Ve¬ 
nezia  1842.  Dono  del  Traduttore.  --  De  Nanzio  Ferdinando.  Dizionario 
di  Medicina ,  e  Chirurgia  veterinaria  1 ,°  2 .°  Jasc.  fino  alla  pag.  320. 
Napoli  1841.  Dono  dell’Autore  Socio  corr.  --  Tosi  dottor  Luca  An¬ 
tonio.  Intorno  alla  necessità  della  rivaccinazione.  Memoria.  Modena 
184  2.  Dono  dell’Autore. 

Il  verbale  della  precedente  Seduta  venne  letto  ed  approvato. 

Venne  quindi  comunicato  uno  Scritto  del  dottor  Francesco  Reali 
chirurgo  condotto  nella  città  di  Ripatransone.  In  questo  lavoro  riguar¬ 
dante  la  scelta  del  processo  operatorio  nell’ attacco  di  Seconda  alla  bocca 
dell' utero,  stabilisce  l’Autore  per  principio  esser  miglior  partito  quello 
d’  introdurre  la  mano  per  la  porzione  di  placenta  naturalmente  distac¬ 
cata  per  giunger  quindi  con  essa  a  contatto  del  feto  nel  caso  di  recla¬ 
mata  operazione  ;  piuttostocliè  eseguirne  il  traforamene.  Arreca  due 
osservazioni  che  servono  ad  approvare  questo  principio  ammesso  d’al¬ 
tronde  da  tutti  i  buoni  pratici. 

Finalmente  si  lesse  l’ultima  parte  della  Memoria  del  dottor  Cesare 
Usiglio,  sulla  Clorosi ,  incominciata  già  nelle  Sedute  de’  30  giugno,  e 
4  luglio  1842.  Poche  parole  avremo  da  aggiungere  al  brevissimo  cenno 
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che  ne  fu  dato  in  questo  stesso  Bullettino  (  Ser.  3.  Voi.  II,  pag.  295) 
per  lo  stesso  motivo  allora  addotto,  e  cioè  che  questa  Memoria  \enà 
data  alle  stampe  dalPAutore.  Diremo  soltanto  che  proseguendo  l’Autore 
a  trattare  de’  sintomi  che  costituiscono  la  Clorosi  essenziale  viene  a  con¬ 
cludere  l.°  Che  la  condizione  dell’alterata  crasi  sanguigna  per  se  sola 
dà  ragione  sufficiente  della  manifestazione  loro.  2.°  Che  nessun’altra 
condizione  morbosa,  considerato  tutto  quanto  ad  essa  può  riferirsi  ,  ne 
dà  spiegazione  più  ragionevole  e  soddisfacente.  3.°  Che  se  anche  non 
vi  è  un’assoluta  esclusione  perchè  alcuno  di  essi  fenomeni  possa  essere 
effetto  di  altre  cagioni  ;  pure  siccome  l’alterazione  della  crasi  sanguigna 
è  quella  condizione  la  (piale  li  produce  costantemente  e  più  facilmente 
che  le  altre  tutte,  così  si  può  con  rigore  logico  dedurne  la  conseguenza 
che  appresso  :  —  doversi  considerare  quale  effetto  dell’alterata  crasi  san¬ 
guigna  la  manifestazione  de’  sintomi  che  osservatisi  costantemente  nella 
clorosi  essenziale.  Le  cagioni  poi  che  si  è  veduto  potere  indurre  l’alte¬ 
razione  della  crasi  sanguigna  ,  sono  quelle  appunto  che  il  più  sovente 
sono  rammentate  da’  patologi  ,  come  quelle  che  più  facilmente  produ¬ 
cono  la  clorosi. 

Viene  quindi  a  stabilire  le  indicazioni  curative  che  devonsi  adattare 
alla  clorosi  secondo  che  è  essenziale  o  sintomatica ,  e  siccome  la  essen¬ 
ziale  si  è  veduta  costituita  da  una  modificazione  della  crasi  sanguigna 
si  ricorra  immediatamente  all’uso  di  que’  mezzi  conosciuti  più  idonei  a 
ricondurre  il  sangue  alla  normale  sua  costituzione.  Così  passeggiate,  aria 
asciutta,  distrazione  da  patemi,  marziali.  Nella  clorosi  secondaria  pri¬ 
ma  indicazione  del  medico  sarà  di  togliere  o  modificare  lo  stato  morboso 
che  ha  generato  la  clorosi.  Alcune  storie  di  clorosi  dall’Autore  curate 
servono  a  comprovare  la  verità  delle  sue  opinioni  ,  e  danno  fine  alla 
Memoria. 

Sedute  scientifiche  delti  28,  30  dicembre  1  842  ,  e  2  gennaio  1813. 

Libri  venuti  in  dono. 

Cervktto  dottor  GiusErrE.  Frammento  Storico  di  alcuni  illustri  Ana¬ 
tomici  italiani  del  decimoquinto  secolo.  Verona  1  84  2.  Dono  dell’Autore. 
--  Ateneo  di  Venezia.  Esercitazioni  scientìfiche  ,  e  letterarie.  Venezia 
1811.  Dono  dell’Ateneo  stesso.  -  Misco  Giovanni.  Memoria  anatomica 


170 


sul  numero  e  sulla  disposizione  dei  fasci  midollari  componenti  il  mi¬ 
dollo  spinale  umano.  Palermo  184  2.  Dono  dell’Aulore.  —  Guastali..* 
dottor  Augusto.  Studi  medici  sull’acqua  di  mare.  Milano  18  42.  Dono 
dell’Autore.  --  Rendiconto  delle  Sessioni  dell’ Accademia  delle  Scienze 

dell'Istituto  di  Bologna  anno  accademico  1  84  1  -1  842.  Bologna  1842. _ 

Dono  dell’Accademia  stessa.  —  Fauvf.t  prof.  Roberto.  Dei  morbi  epi¬ 
demici  del  Bestiame ,  ossiano  epizoozie,  loro  descrizione  e  cura.  Orvieto 
18  42.  Dono  dell’Autore. -- Mina  Murici  prof.  Gio.  Sul  discorso  Fisio¬ 
logico  di  Emanuele  Pancaldo.  Riflessioni.  Messina  1  842.  —  Disserta¬ 
zioni  Mediche.  Diss.  l.a  Messina  1842.  Doni  dell’Autore  Socio  coir. 

In  queste  tre  Sedute  si  lesse  a  diverse  riprese  la  Memoria  del  dottor 
Carlo  Demaria  di  Torino,  la  quale  ottenne  il  Premio  Sgarzi ,  intitolata  : 
Risposta  al  Tema  proposto  dalla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna 
sulle  Metastasi. 

Precedono  la  Memoria  alcuni  Cenni  preliminari  ne’  quali  l’Autore 
viene  osservando  che  in  quest’ultimi  tempi  gli  sforzi  fatti  per  costituire 
la  medicina  su  basi  semplici  ed  inconcusse  al  pari  delle  altre  scienze 
naturali  ,  si  tentarono  in  due  direzioni  diverse.  Altri  cioè  cercarono 
in  alcune  delie  scienze  accessorie  i  fondamenti  della  scienza  salutare 
investigando  di  preferenza  que’  fenomeni  dello  stato  morboso  i  quali  ren¬ 
devano  più  verosimili  le  loro  asserzioni  ;  ed  altri  invece  non  ammisero 
che  le  spiegazioni  appoggiate  ad  un  sistema  fisiologico.  Entrambe  però 
queste  direzioni  si  mostrano  affatto  contrarie  all’umorismo,  e  cosi  l’an¬ 
dazzo  di  tener  per  semplici  effetti  di  semplici  effetti  di  simpatia  e  di 
diffusione  tutti  i  fenomeni  della  medicina  ,  troppo  circoscrisse  ,  e  con 
grave  danno  neglesse  lo  studio  delle  dottrine  umorali. 

Essendo  il  Tema  della  Società  Medico-Chirurgica  di  Rolegna  diviso 
in  tre  parti  ,  così  in  tre  Sezioni  è  divisa  la  Memoria  che  vi  risponde. 

Sezione  l.a  ■ —  Narrare  i  principali  fatti  antichi  e  moderni  addotti 
in  conforto  delle  Metastasi  umorali ,  insistendo  specialmente  su  quelli 
ne’  quali  si  è  presupposta  l ’  identità  dell' umore  scomparso  da  una  parte 
del  corpo  animale  con  quello  che  si  è  presentato  in  altra  ecc. 

Prima  di  intraprendere  la  sua  risposta  ,  fissa  l’Autore  1’  idea  della 
parola  Metastasi  colla  seguente  definizione.  «  Con  tal  nome  chiameremo 
adunque  la  scomparsa  di  un  lavorio  morboso  in  una  parte  con  imme¬ 
diato  apparire  di  esso,  o  de’  di  lui  prodotti  umorali  in  altra  ,  come 


180 


pure  il  trasporto  in  sedi  insolite  di  umori  secretati  da  organi  malati 
con  perfetta  o  parziale  cessazione  degli  sconcerti  morbosi  degli  organi 
medesimi.  Quindi  la  delitescenza  non  potrà  confondersi  per  nostro  av¬ 
viso  colla  metastasi  se  non  comparirà  un  processo  morboso  del  quale 
si  possa  dire  post  hoc  ergo  ex  hoc.  Da  ciò  ne  segue  che  alle  vere  me¬ 
tastasi  meglio  assai  si  riferiranno  que’  casi  in  cui  il  trasferimento  di 
un  umore  prima  esistente  in  un  punto  comparendo  improvviso  in  un 
altro  arreca  un  testimonio  incontrastabile  del  latto  anziché  quelli  ne’ 
quali  non  si  ha  che  la  propagazione  di  sconcerti  organico-dinamici  da 
una  parte  all’altra.  Proponendo  adunque  una  divisione  della  metastasi 
in  umorali  ,  organico-dinamiche  ,  e  dinamiche  ,  ed  a  queste  due  classi 
riferendo  tutte  quelle  chiamate  per  diffusione  di  azione  morbosa  ,  o  di 
processo  morboso  siamo  in  grado  di  comprendere  tutti  r  fatti  che  ven¬ 
nero  riferiti  dagli  autori  quali  esempi  di  Metastasi.  » 

Perciò  cominciando  a  trascegliere  tra  questi  fatti  quelli  dimandati 
dal  primo  Quesito,  osserva  che  questi  sono  di  due  specie;  negli  uni  la 
metastasi  merita  veramente  di  essere  chiamata  umorale  ,  perchè  è  in¬ 
contrastabile  il  materiale  trasporto  di  un  umore  ,  negli  altri  il  trasferi¬ 
mento  di  esso  od  è  supposto  a  priori ,  od  immaginato  a  posteriori.  Nar¬ 
rando  per  ora  i  soli  fatti  del  primo  ordine,  per  procedere  con  maggiore 
chiarezza  nella  esposizione  di  essi  ,  divide  questa  prima  Sezione  in  al¬ 
trettanti  Articoli  ne’  quali  paratamente  si  narrano,  si  comprovano  e  si 
ragionano  le  migrazioni  ,  o  metastasi  di  pus  e  di  sanie  ,  di  latte  ,  d’o- 
rina  ,  di  bile,  e  di  sperma,  cominciando  da  Ippocratc ,  e  proseguendo 
colla  scorta  de’  più  autorevoli  nomi  fino  a’  nostri  giorni. 

Sezione  2.a  —  Si  esporranno  le  principali  spiegazioni  date  dagli  tu¬ 
tori  a  cotesto  fenomeno  morboso ,  e  si  aggiungeranno  le  dottrine  e  fisio¬ 
logiche  e  patologiche  le  quali  conducano  meglio  ad  intendere  come  desso 
possa  accadere. 

Per  rispondere  con  ordine  e  brevità  non  disgiunta  da  chiarezza  in 
cinque  Articoli  divide  l’Autore  l’esposizione  delle  principali  opinioni 
che  si  ebbero  intorno  a  questo  oscuro  fenomeno.  Nel  primo  tocca  di 
quegli  autori  che  attribuirono  in  genere  le  metastasi  a  trasporti  umorali 
non  indicando  quali  pensassero  esser  le  vie  che  gli  eseguiscono  ;  nel  se¬ 
condo  parla  di  quelli  che  ne  cercarono  la  spiegazione  nel  sistema  va¬ 
scolare  sanguigno  e  linfatico  ;  nel  terzo  riferisce  le  ipotesi  che  le  altri- 
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li u irono  al  tessuto  cellulare,  nel  quarto  infine  rifiuta  le  obbiezioni  di¬ 
rette  a  dimostrare  non  esistenti  vere  metastasi  umorali  ,  ed  espone  nel 
quinto  quelle  idee  e  fisiologiche  e  patologiche  che  sembrangli  più  idonee 
a  spiegarle.  Le  quali  idee  possono  riepilogarsi  così.  Gli  umori  diversi 
de’  quali  è  dimostrato  il  morboso  trasporto  o  sono  :  1 ,°  assorbiti  da’ 
linfatici  e  versati  nell’alveo  sanguigno  donde  scorrono  ad  una  o  più 
parti  ;  2.°  od  entrano  direttamente  nel  sistema  venoso  ed  accolti  dalle 
arterie  vengono  dalle  loro  estremità  esalati  in  varii  organi;  3.°  gli  umori 
trasportati  pel  tessuto  cellulare  passano  spesso  ne’  linfatici  che  per  esso 
serpeggiano  numerosi  ;  oppure  4.°  in  ultimo  le  sostanze  diverse  di  cel- 
letta  in  celletta  scorrono  nel  tessuto  cellulare.  Tutti  questi  passaggi  però 
sono  secondari  a  perturbamenti  del  solido  vivo  massime  del  sistema 
nervoso. 

Sezione  3.a  —  Si  dirà  per  ultimo  se  diansi  le  metastasi  chiamate 
da  alcuni  per  diffusione  di  azione  morbosa  e  di  processo  morboso ,  in 
che  realmente  consiste  la  loro  differenza  dalle  umorali  e  quali  sieno  le 
generali  viste  terapeutiche  con  le  quali  le  une  e  le  altre  debbono  venir 
riguardate. 

Metastasi  per  diffusione  di  azione  morbosa  ,  o  di  processo  morboso 
allora  dicesi  accadere,  secondo  l’Autore,  quando  si  conserva  identica  la 
natura  od  essenza  del  male  trasportato,  e  devesi  distinguere  dalle  ma¬ 
lattie  secondarie  ,  nelle  quali  non  accade  metastasi ,  ma  epigenesi.  Co¬ 
minciando  l’analisi  dalle  infiammazioni ,  comprendendovi  il  reumatismo, 
e  tutte  le  affezioni  riferibili  aU’erettismo,  all’emormesi  ,  all’  irritazione 
intesa  nel  senso  francese,  non  che  il  semplice  dolore  considerato  quale 
indizio  di  esaltata  sensibilità  ,  trae  dalla  storia  della  medicina  i  fatti 
più  cospicui,  e  autorevoli  a  comprovare  tali  metastasi  avvenire;  poscia 
ricorda  le  encefaliti  insorte  dietro  1’  improvvisa  scomparsa  de’  sintomi 
di  una  pleurite,  di  una  pneumonia  ,  di  un’epatite  ecc.  ;  l’adenite  pa- 
rotidea  nella  quale  sebbene  possa  accadere  eziandio  un  trasporto  puru¬ 
lento,  il  più  delle  volte  non  avviene  che  metastasi  per  diffusione.  La 
storia  degli  esantemi  ,  delle  impetigini  offrono  esempi  volgari  di  questo 
fenomeno.  Se  vi  ha  malattia  a  spiegare  i  di  cui  fenomeni  richiedasi  che 
si  ammettano  metastasi  per  diffusione  ella  è  la  Podagra.  Accennando 
quindi  ad  altri  morbosi  frangenti  ne’  quali  accadono  fenomeni  riferi¬ 
bili  a  metastasi  per  diffusione  ,  alle  eruzioni  miliari  e  petecchiali  ,  a’ 
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morbosi  trasporti  constatati  da  Sydenham  nella  peste  bubonica  ,  all’av- 
vicendar  di  alterazioni  puramente  nervose  ,  infine  alle  metastasi  sililiti¬ 
che  e  gonorroiche  ,  trapassa  a  dire  in  che  le  metastasi  umorali  sem¬ 
brino  diversificare  da  quelle  per  diffusione  ,  e  conchiude  con  queste 

parole.  «  Sono  le  umorali  l.°  generalmente  effetto  di  magistero  natu¬ 
rale  che  tende  a  ricondurre  la  condizione  fisiologica  su  tutti  i  punti 

dell’economia  :  le  altre  sono  il  risultato  di  locale  e  circoscritta  influenza 
morbosa  di  una  parte  suH’allra.  2.°  Le  umorali  si  fanno  per  lo  più 
ual  centro  alla  periferia  con  ottimo  successo,  le  altre  succedono  egual¬ 
mente  dall’esterno  all’  interno,  come  in  senso  opposto.  3.°  Le  umorali 
costituiscono  spesso  salutare  crisi  ,  non  mai  perfetta  quelle  per  diffu¬ 
sione.  4.°  Nelle  umorali  avvi  costantemente  mutazione  organica,  nelle 
altre  la  metastasi  può  essere  costituita  da  semplice  spostamento  di  azione 
dinamica  come  ne’ dolori  nervosi  vaganti.  5.°  Il  carattere  essenziale  delle 
umorali  è  la  scomparsa  in  un  punto,  e  successivo  manifestarsi  in  altro 
di  un  liquido  ;  nella  metastasi  per  diffusione  un  trasporto  di  materia  è 
piuttosto  un’eccezione  e  si  ha  allora  una  metastasi  mista.  6.°  Le  mi¬ 
grazioni  umorali  accadono  verso  il  declinar  della  malattia  ,  e  quando  i 
poteri  superstiti  fisiologici  volgono  ad  ordire  il  lavorio  eliminatore  del 
«piale  il  più  delle  volte  sou  figlie  ,  al  contrario  le  metastasi  per  diffu¬ 
sione  accadono  massime  quando  l’ intensità  del  processo  organico-dina¬ 
mico  è  somma.  7.°  Le  umorali  nascono  quasi  sempre  spontaneamente  , 
le  altre  non  compaiono  che  quando  cause  locali  ed  esterne  perturbando 
od  il  regolare  andamento  del  male  primitivo  o  destando  squilibrio  pa¬ 
tologico  in  parte  lontana  dalla  sede  di  esso,  destino  ivi  malore  che  fac¬ 
cia  per  antitesi  onninamente  svanir  il  primo.  8.°  Infine  le  umorali  son 
più  sovente  perfette  le  altre  spesso  imperfette.  >» 

La  cura  della  metastasi  deve  ordinarsi  dietro  i  principii  patogenici 
esposti.  Quo  educere  oportet  ,  quoque  maxime  urgere  'videbuntur  du¬ 
cere  <viis  ,  et  locis  utiliter  eo  ferenlibus  ,  disse  il  genio  di  Coo,  e  con¬ 
chiuse  in  queste  brevi  parole  tntto  l’uffizio  del  Medico.  Quindi  non  si 
turbi  il  salutare  processo  dell’organo  depuratore  ,  se  bene  procede,  ma 
se  sminuisce  la  di  lui  opera  si  ravvivi  con  que’  compensi  che  sopra  di 
lui  elettivamente  agiscono.  Perciò  ora  si  adopreranno  i  diuretici,  ora  i 
diaforetici  ,  altre  volte  i  purganti  ,  aiutando  tutto  ciò  con  abbondante 
bevanda. 
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A  serbare  quel  giusto  mezzo  nello  stato  delle  forze  che  tanto 
seconda  l’opera  della  natura  ,  si  richiederanno  medicamenti  tonici  e 
stimolanti  ;  altre  volte  e  più  sovente  sarà  indicato  il  metodo  anti¬ 
flogistico. 

Se  scomparso  l’adunato  umore  non  abbiasi  emuntorio  che  offra  trac¬ 
cia  dell’umore  svanito,  ed  insorgan  sintomi  di  gravi  interne  offese  ,  si 
solleciti  energicamente  la  funzione  di  quegli  organi  che  la  natura  scieglie 
il  più  delle  volte  a  via  di  eliminazione,  co’ drastici,  co’ diuretici  ,  e 
questi  ultimi  specialmente  nelle  raccolte  purulente. 

Se  però,  come  accade  ,  compariscano  anzi  tutto,  sintomi  di  offesa 
di  visceri  nobili  interni  ,  questi  richiamano  ogni  sforzo  terapeutico,  e 
sta  al  clinico  il  combinare  le  indicazioni  più  acconce  si  in  riguardo  al¬ 
l’umore  trasportato,  che  alla  malattia  locale  effettuata.  Importantissimo 
si  è  nella  metastasi  purulenta  dall’interno  all’esterno  di  aprire  gli  ascessi 
critici  superficiali. 

Nelle  metastasi  per  diffusione  la  cura  si  dovrà  intraprendere  più  o 
meno  attiva  secondo  la  maggiore  o  minore  importanza  dell’organo,  nel 
(piale  si  è  fatta.  Il  metodo  rivulsivo  in  queste  circostanze  e  da  anteporsi 
ad  ogni  altro.  Yi  sono  però  de’  casi  ne’  quali  i  rimedi  diretti  devono 
adoprarsi  prima  de’  rivedenti  ,  come  ad  esempio  insorgendo  segni  di 
pneumonia. 

Tali  sono  le  generali  viste  terapeutiche  colle  quali  l’Autore,  seguen¬ 
do  sempre  la  pronta  scorta  de’  pratici  più  accreditati ,  dà  compimento 
alla  sua  Memoria. 


Seduta  del  2  8  gennaio  1843. 

Libri  venuti  in  dono. 

Lavagna,  dottor  Francesco.  Esperienze  ed  osservazioni  per  determi¬ 
nare  l  azione  ,  gli  effetti  e  l  uso  dell’oppio  nell’ umano  sistema.  Genova 
1842.  Dono  dell’Autore  Socio  corr.  —  Poletti  prof.  Lionello.  Espe¬ 
rienze  sopra  un  nuovo  antagonismo  del  midollo  spinale  nelle  rane. 
Dono  dell’Autore  Socio  corr.  —  Bollettino  dell’ Accademia  degli  Aspi¬ 
ranti  Naturalisti  di  Napoli.  N.°  3,  e  4.  Dono  dell’Accad.  stessa.  — 
Penolazzi  dottor  Ignazio.  Riflessioni  sulla  teoria  dell'irritazione.  Pa¬ 
dova  1817.  —  Della  mortalità  in  generale.  Venezia  1836.  —  Ag- 
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giunte  ed  osservazioni  critiche  al  Dizionario  di  Medicina  e  Chirurgia. 
Venezia  1840,  —  Saggio  dell'uomo  destro  e  sinistro  per  servire  di  con¬ 
tinuazione  all’ Art.  Simmetria  del  Dizionario  classico  di  Medicina  in¬ 
terna  ed  esterna  tradotto  dal  dottor  M.  G.  Levi,  Venezia  1  840.  Doni 
dell’Autore.  —  Ferrario  dottor  Giuseppi;.  Storia  documentata  sulla  pro¬ 
posta  statistica  clinica  uniforme-pubblica  degli  spedali  d' Italia  ecc.  Mi¬ 
lano  1842.  Dono  dell’Autore  Socio  corr. 

11  verbale  delle  precedenti  Sedute  28  ,  30  dicembre  1  842  ,  e  2 
gennaio  1  843  fu  letto  ed  approvato. 

Il  Socio  res.  prof.  Luigi  Calori  espone  l’anatomia  di  un  mostro 
umano  iperencefalico  inviato  a  questa  nostra  Società  Medico-Chirurgica 
dall’egregio  signor  dottor  Luigi  Barbieri  medico-condotto  a  Monteremo. 
Fra  le  anomalie  più  interessanti  presentate  dal  suddetto  mostro  meritano 
particolare  menzione  l.°  L’esistenza  delle  arterie  della  base  del  cervello, 
e  precisamente  delle  vertebrali,  cerebellose,  basilare,  cerebrali  profonde 
senza  il  cervelletto,  la  midolla  allungata,  il  nodo  ecc.  ,  parti  cefaliche 
che  sembrali  mancare  non  per  malattia ,  ma  per  difetto  di  formazione 
e  che  non  sono  rimpiazzate  nè  da  un  liquido,  o  da  un  tessuto  erettile, 
come  suole  accadere  in  altri  casi.  2.°  L’esistenza  di  un  osso  sopran¬ 
numerario  aggiunto  al  temporale,  il  quale  osso  ha  rapporto  coll’apofìsi 
zigomatica ,  col  quadro  del  timpano,  e  concorre  a  formare  la  cavità 
glenoide  del  temporale  medesimo,  e  dà  attacco  a  porzione  di  massetere 
e  di  crotafile.  Quest’anomalia  è  mollo  notevole  come  quella  che  dimo¬ 
stra  l’esistenza  di  un  osso  analogo  al  quadrato  degli  uccelli,  ed  a  que¬ 
sto  appunto  è  dallo  sposilore  paragonato.  3.°  L’esistenza  del  solco  della 
vena  cava  addominale  nel  fegato  senza  questa  vena  rimpiazzata  dalla 
vena  aziga  mettente  foce,  come  al  solito,  nella  cava  discendente.  4.°  L’e¬ 
sistenza  in  rudimento  dell’arteria  pulmonale  la  quale  non  comunica,  nè 
coll’aorta,  ue  col  cuore,  ed  apparisce  sotto  la  forma  di  un  ramo  tra¬ 
sversale  fra  i  due  polmoni ,  nei  quali  penetra,  e  nella  sostanza  dei  quali 
si  anastomizza  colle  vene  pulmonali  ,  e  colle  arterie  bronchiali  grossis¬ 
sime  ,  nascenti  dall’aorta  discendente  toracica  :  ond’è  ,  che  dal  cuore 

non  nasce  che  un’arteria  ,  l’aorta  ,  e  i  due  ventricoli  comunicano  fra 

loro  per  un  foro  scolpito  nel  setto  interventricolare  alla  base.  Delle 
quali  anomalie  insieme  ad  altre  meno  notevoli  esistono  i  pezzi  giustifi¬ 
cativi  presso  la  Società,  e  ne  ha  dato  l’espositore  esatte  figure,  ed  una 
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minuta  descrizione  con  l’aggiunta  di  ragionamenti  ,  cui  lungo  sarebbe 
riportare,  e  pei  quali  prova  essere  tutte  quelle  anomalie  riferibili  a 
difetto  di  formazione  e  di  sviluppamelo. 

Si  comunicò  uno  scritto  del  dottor  Serafino  Belli  Socio  coir.  Sul¬ 
le  febbri  periodiche.  Questo  scritto  finisce  colle  seguenti  conclusioni. 

1. °  Clie  le  febbri  intermittenti  non  sono  tutte  di  una  stessa  natura. 

2. °  Che  debbonsi  distinguere  in  secondarie  o  sintomatiche  ,  ed  in  pri¬ 
marie  o  legittime  generate  dal  miasma  palustre.  3.°  Finalmente  die  le 
secondarie  debbonsi  curare  secondo  le  indicazioni  clie  ci  vengouo  of¬ 
ferte  dalla  prevalenza  morbosa  che  ci  appresentano  ;  mentre  le  vere  o 
legittime  siccome  sono  specifiche  ,  sono  pure  unicamente  curabili  con 
lo  specifico  peruviano  già  conosciuto,  ed  approvato  dalla  sperienza  co¬ 
mune. 

Si  lesse  uno  scritto  del  dottor  Pietro  Gamberini  Socio  corr.  sul  De¬ 
lirium  tremens  potatorum.  Dimostrato  dall’Autore  come  non  sia  ancora 
bene  determinata  la  condizione  patologica  di  questa  terribile  malattia,  e 
quanto  sia  il  bisogno  e  1’  immenso  utile  di  riconoscerla  affine  di  armo¬ 
nizzare  i  diversi  pareri  degli  autori  ,  passa  ad  esporre  le  due  precipue 
opinioni  che  esistono  sulla  sua  natura,  quali  sono  l’una  di  ritenerla  co¬ 
me  un’encefalite,  l’altra  quale  una  neurosi  tutta  speciale.  —  Esaminando 
l’Autore  gli  scritti  dei  fautori  dell’ima  e  dell’altra  opinione  suesposta  , 
nella  prima  delle  quali  primeggiano  Giuseppe  Frank,  Speranza ,  Liberali 
ed  altri,  nella  seconda  Sutton  ,  Saunclers ,  Perry,  Podwes  e  molti  altri 
inglesi  principalmente  ,  ha  rilevato  che  nei  casi  dei  primi  notavasi  l’e¬ 
sistenza  dal  più  al  meno  della  febbre  ,  mentre  in  quelli  riferiti  dai  se¬ 
condi  questa  totalmente  mancava  ed  eranvene  solo  le  passeggere  appa¬ 
renze.  —  La  febbre  quindi  è  ritenuta  dall’Autore  pei  ragionamenti  del 
eli.  Tomrnasini  il  criterio  differenziale  per  ritenere  che  ove  esiste,  trat¬ 
tasi  di  flogosi,  ove  manca  trattasi  di  neurosi,  locchè  pare  ulteriormente 
comprovato  dalle  osservazioni  del  prof.  Belletti  ,  Doveri ,  Menarmi  , 
Giri  ,  come  pure  del  Brivio  e  del  Flora  citati  dal  prof.  Liberali ,  i 
quali  primi  per  la  mancanza  della  febbre  videro  utile  la  cura  coll’oppio, 
mentre  i  secondi  in  causa  dell’accompagnamento  febbrile  trovarono  van¬ 
taggioso  il  metodo  debilitante.  Dimanda  poi  l’Autore  come  sotto  una 
simile  comune  fenomenografia  possa  covare  una  condizione  morbosa  to¬ 
talmente  disparata  :  l’elemento  etiologico  e  fisiologico  gli  suggeriscono 
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la  ragione  di  tale  differenza.  L'abuso  del  vino  e  dei  liquori  alcoolici  è 
riconosciuto  da  tutti  i  pratici  qual  causa  generalrice  del  delirium  tre- 
mens  j>otatorum  :  sotto  l’uso  di  tali  stimoli  ne  viene  un  eccitamento 
allo  stomaco  ed  al  cervello  per  opra  del  sistema  nerveo-vascolare  :  collo 
studio  quindi  delle  leggi  proprie  dell’eccitabilità  dorassi  spiegazione  del- 
l’ incognita  ricercata  ;  la  prima  azione  di  uno  stimolo  e  di  aumentare 
l’eccitamento  :  sotto  quello  abituale  passa  d’ordinario  inavvertito,  ma 
però  stabilisce  coll’organismo  un  intimo  e  profondo  legame  ,  che  costa 
una  malattia  se  si  tenta  bruscamente  di  scioglierlo  :  se  poi  l’azione  e 
la  reazione  sono  a  forze  eguali  si  paralizzano  con  sommo  danno  della 
macchina,  e  ciò  accade  al  bevone:  ecco  la  necessità  di  aumentare  l’a¬ 
zione  ,  che  trovasi  nei  liquori  da  tracannarsi  lincile  avvi  tolleranza  e 
capacità  dinamico-organica  ,  senza  di  che  succede  un  disordine  o  dise¬ 
quilibrio  vitale  espresso  dal  treno  sintomatico  del  deririum  tremens  ,  il 
quale  è  doppiamente  grave  se  invece  del  necessario  aumento  succede 
la  diminuzione  dello  stimolo  o  peggio  la  sua  totale  sospensione.  —  Os¬ 
servato  adunque  il  bevitore  d’abitudine,  altro  non  vi  si  scorge  che  un 
aumento  di  azione  e  reazione  relativamente  fisiologica  ;  diminuito  o 
tolto  l’usato  stimolo  insorge  il  delirium  tremens  puramente  nervoso, 
perchè  il  cervello  sede  precipua  dell’animalità ,  e  centro  di  reazione 
dei  liquori  abusivamente  tracannati  per  tale  modificazione  fatto  privo 
del  salutare  stimolo  abituale  nel  modo  necessario  non  può  più  spandere 
sull’  infero  organismo  quell’  influsso  regolatore  che  determinava  l’ordine 
e  l’armonia  delle  funzioni  dinamico-organiche.  Amministrato  in  simile 
circostanza  uno  stimolo  possente  quale  si  è  l’oppio  o  meglio  lo  stesso 
vino  scompare  il  disordine  col  ritorno  dei  primitivi  rapporti  salutari  : 
trattasi  adunque  di  una  pura  neurosi  come  l’appoggiano  le  osservazioni 
dell’  Jac/tson,  che.  mai  scoperse  alla  necroscopia  alcuna  lesione  alla  quale 
potesse  riferire  questa  malattia.  —  Passa  l’Autore  all’esame  di  quel 
deli  riunì  tremens  che  c  accompagnato  dalla  febbre  ,  la  quale  per  essere 
un’espressione  di  flogosi  dell’albero  vascolare  o  di  un  qualche  viscere  , 
organo,  od  apparecchio,  è  ben  giusto  e  necessario  porre  in  opra  il  me¬ 
todo  antiflogistico.  In  simile  circostanza  avverrà  che  sotto  l'uso  dei  li¬ 
quori  invece  di  avere  una  semplice  a/ione  e  riazione  nerveo-vascolare 
relativamente  fisiologica  ,  succederà  un  gradualo  sviluppo  di  condizioni 
flogistiche  parziali  o  diffuse  che  per  esser  vinte  addimaudano  per  prima 
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cosa  la  sospensione  della  causa  motrice  ,  mentre  poi  da  ciò  il  sistema 
nervoso  mostra  il  suo  sofferimento  coll’espressione  del  delirio  tremefa- 
ciente  per  le  ragioni  in  addietro  manifestate.  In  tale  proposito  sembra 
all’Autore  che  cadino  in  acconcio  le  riflessioni  fe\Y  Jackson  il  quale  dif¬ 
ferenzia  questo  moi'bo  sotto  1  due  nomi  di  mania  a  potu  continuo,  e 
di  mania  a  potu  intermisso,  ritenendo  il  primo  una  febbre  con  tendenza 
all’  infiammazione  e  quindi  curabile  antiflogisticamente  ,  ed  il  secondo 
una  neurosi  da  trattarsi  coi  nervini  e  meglio  cogli  oppiati  :  la  quale 
distinzione  è  da  valutarsi  pel  fondo  della  malattia.  Dalle  cose  tutte  bre¬ 
vemente  accennate  pensa  l’Autore  che  quando  il  medico  è  chiamato  alla 
cura  del  delirium  tremens  le  principali  ricerche  che  deve  praticare  sono 
di  assicurarsi  se  avvi  vera  febbre  o  no,  quali  rapporti  tengano  gli  altri 
sintomi  con  questa  ,  se  l’uso  del  vino  fu  continuato,  sospeso  o  insuffi¬ 
ciente  per  abitudine  :  dai  quali  criteri  conchiuderassi  che  esistendo  le 
prime  circostanze  si  ha  a  trattare  facilmente  di  morbo  infiammatorio, 
rinvenendo  le  seconde  bassi  quella  neurosi  a  cui  piace  all’Autore  sia 
riserbato  esclusivamente  il  nome  di  delirium  tremens  potatorum ,  mentre 
all’altro  caso  comparte  il  titolo  di  cephalitis  tremens  potatorum.  ,  le  cui 
due  denominazioni  includono  l’essenza  morbosa  ,  e  l’elemento  terapeu¬ 
tico  che  le  risguarda.  —  In  seguito  l’Autore  esamina  queU’opinione  che 
verte  sull’ascrivere  questo  morbo  alle  malattie  dell’una  e  dell’altra  dia¬ 
tesi  Tommasiniana  :  conviene  in  quanto  all’essere  alcune  volte  di  diatesi 
di  eccesso,  non  comprende  poi  come  possa  essere  altre  fiate  di  difetto, 
giacché  il  vino  ed  i  liquori  spiritosi  essendo  stimoli  validissimi  non  pos¬ 
sono  produrre  che  la  debolezza  indiretta  di  Brown  ,  ma  non  la  vera 
del  Tommasini  :  inoltre  come  mai  la  stessa  causa  morbosa  potrà  essere 
l’argomento  terapeutico,  come  lo  si  vede  manifestissimo  in  molti  incon¬ 
tri  ?  Fatta  la  differenza  essenziale  del  morbo  in  discorso  non  crede 
l’Autore  sia  necessario  il  tenere  discorso  particolare  sulla  di  lui  cura 
essendo  per  se  abbastanza  chiara  e  conosciuta.  —  Succede  talvolta  che 
nel  caso  di  una  flogosi  qualunque  sopraggiungono  a  complicarla  i  sinto¬ 
mi  del  vero  delirium  tremens  ,  i  quali  per  essere  allarmanti  richiedono 
che  loro  si  osti  onde  impedire  funeste  conseguenze  :  converrà  allora  ri¬ 
correre  ad  una  cura  ibrida,  come  consigliano  Jackson  e  Bayer  :  che  se 
poi  il  delirium  tremens  fosse  imponente  e  poco  timore  dasse  la  flogosi  , 
al  primo  dovrannosi  dirigere  le  cure  ,  e  poscia  applicarle  alla  seconda 
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come  fece  con  oflimo  risultato  il  prof.  Belletti.  Finalmente  termina 
l’Aulore  il  suo  scritto  coi  seguenti  corollari. 

1 . °  Che  il  delirium  tremens  procede  da  deficienza  relativa  od  asso¬ 
luta  ,  o  da  sospensione  del  vino  o  dei  liquori  alcoolici  in  chi  n'era 
abituato. 

2. °  Se  questa  malattia  è  accompagnata  da  vera  febbre  ,  trattasi  dt 
ce/)lialitis  tremens  ,  se  manca  la  febbre  si  ha  una  neurosi  chiamata  de¬ 
lirium  tremens  od  enomania. 

3. °  Nel  primo  caso  porrassi  in  uso  il  metodo  antiflogistico,  nel  se¬ 
condo  lo  stesso  vino  oppure  l’oppio  o  suoi  preparati. 

4. °  Il  metodo  curativo  ibrido  dovrà  usarsi  quando  nel  corso  di  un 
morbo  flogistico  si  vede  che  i  sintomi  della  neurosi  in  discorso  predo¬ 
minano  con  molta  forza. 

5. °  Che  per  le  cose  tutte  suesposte  pare  all’Autore  vadano  a  conci¬ 
liarsi  i  diversi  pensamenti  sulla  natura  di  questo  morbo,  il  quale  può 
essere  ora  flogistico  ed  ora  nervoso,  e  quindi  convenire  ora  l’un  me¬ 
todo  ed  ora  l’altro. 

Il  Segretario  lesse  il  Processo  verbale  dell’ 

Adunanza  del  Consiglio  di  Censura  del  la  gennaio  184  3. 

Il  Segretario  della  Commissione  nominata  nell’Adunanza  del  25  ot¬ 
tobre  1842  per  prendere  in  considerazione  i  proposti  per  le  Medaglie 
d’  incoraggiamento,  lesse  il  Rapporto  generale  in  prima  ,  poscia  i  par¬ 
ticolari  intorno  a  quelli  cui  la  Commissione  opinava  degni  d’essere  presi 
in  considerazione  dal  Consiglio,  giusta  i  regolamenti. 

Chiusa  quindi  la  discussione  verbale  apertasi  dal  Yice-Presidente,  si 
devenne  alla  ballottazione  segreta  ,  dietro  la  quale  risultò  conferita  ad 
unanimità  di  suffragi  la  Medaglia  d’  Incoraggiamento  al  dottor  Cesare 
Crudi  di  Bologna  Socio  res.  ed  al  dottor  Giovati  Battista  Marzuttini  di 
Spiìimberto  nel  Friuli  Socio  corr.  Al  primo  per  la  sua  Istruzione  pratica 
per  la  vaccinazione,  per  lo  zelo  e  solerzia  colla  quale  da  parecchi  anni 
attende  alla  compilazione  del  Bollettino,  per  la  traduzione  italiana  del 
Manuale  per  l’Anatomico  di  Laudi,  e  per  altre  fatiche  che  addimostra¬ 
no  la  sua  molta  operosità  ,  l'amore  grandissimo  che  porta  alla  scienza. 
Al  secondo  per  la  sua  Storia  della  Risecazione  della  mandibola  inferiore 
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pubblicata  nel  nostro  Bollettino,  e  per  le  sue  Memorie  di  Chirurgia 
pubblicate  fra  le  Memorie  della  Società. 

G.  Bertoloni  Vice-Presidente. 

A.  Alessandrini.  G.  B.  Belletti. 

A.  Bertoloni.  U.  Breventani, 

M.  Medici.  F.  Mondini. 

M.  Paolini.  F.  Rizzoli. 

C.  Biagi  Segretario, 

Seduta  del  13  febbraio  1843. 

Libri  venuti  in  dono. 

Grimelli  prof.  Geminiamo.  Metodo  per  ottenere  e  dimostrare  le  con¬ 
trazioni  elettro- fisiologiche  negli  atti  o  momenti  del  chiudere  e  dell’ aprire 
il  semplice  circuito  nerveo-musculare  della  rana ,  ed  annotazioni.  Modena 
184  3.  Dono  dell’Autore  Socio  corr.  —  Accademia  delle  Scienze  del- 
1’  Istituto  di  Bologna.  Noci  Commentarli  Tomi  VI  ,  fase.  1.  Bononiae 
1843.  Dono  dell’Istituto  medesimo. 

Il  verbale  della  precedente  Seduta  fu  letto  ed  approvato. 

Vennero  comunicati  i  due  seguenti  articoli  necrologici. 

Luigi  Pistorini. 

Quelle  virtù  sono  grandissime  tralTallre  ,  e  quasi  le  maggiori  ,  che 
sono  più  utili  in  generalità  ,  perocché  il  bene  che  è  di  giovamento  a 
tutti  ,  quello  è  migliore  e  più  caro.  Sincero  operatore  di  cotali  virtù 
non  ha  dubbio  che  fosse  quel  Luigi  Pistorini  Collega  nostro,  in  cui 
nullameno  che  il  sapere  fecero  spicco  le  virtù  cittadine  ,  le  quali  non 
si  sa  dire  quanto  sieno  preziose  nell’uomo,  e  nel  medico  specialmente, 
allorché  movimenti  dell’animo,  inclinazioni  e  dipendenze  del  cuore  , 
vengano  per  soprappiu  governate  dallo  ingegno  e  dalle  cognizioni  scien¬ 
tifiche  ,  e  si  trovino  in  occasioni  che  ne  favoriscano  l’esercizio.  Non 
volendo  dilungarci  in  una  biografia  ,  nè  bastandoci  le  forze  a  tesserne 
un  elogio  condegno,  ci  sembra  che  basterà  a  riporre  il  Pistorini  fra 
i  cittadini  benemeriti  della  patria  ,  lo  accennare  soltanto  le  cose  da 
essolui  eseguite  allorquando  nel  1801  fu  Presidente  della  Commissione 
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Sanitaria.  Infierendo  in  qneH’epoea  memorabile  per  ogni  genere  di  sven¬ 
ture  un  tifo  epidemico,  mostrò  co’  suoi  provvedimenti  quanta  sia  1’  im¬ 
portanza  sociale  del  medico,  e  quanto  nella  pubblica  medicina  non  men 
che  nella  privata  ,  intendesse  egli  le  supreme  ragioni  della  vastissima 
delle  Scienze.  Cominciò  adunque  dallo  stabilire  uno  spedale  o  lazza¬ 
retto  all’Annunziata  ,  e  ponendo  divieto  al  seppellir  nelle  Chiese  im¬ 
maginò  e  procurò  la  fondazione  alla  Certosa  di  quel  Cimitero  Comu¬ 
nale  che  è  si  gran  testimone  della  pietà  bolognese  ,  e  forma  oggidì 
l’orgoglio  de’  cittadini,  l’ammirazione  degli  stranieri.  Così  non  solo  il 
Pistorini  produsse  stabile  e  perenne  beneficio  di  pubblica  incolumità 
alla  patria  ,  per  lui  stette  altresì  che  quel  venerando,  e  nobilissimo 
Cenobio,  poiché  dovea  correr  la  sorte  comune  de’  Chiostri ,  fosse  sot¬ 
tratto  alle  profanazioni  del  secolo,  e  mantenendo,  benché  mutato,  il 
carattere  sacro,  fosse  conservalo  alla  Storia  ,  alle  Arti  ,  alla  Religione. 

Nell’epoca  istessa  di  altre  due  civilissime  istituzioni  dotò  Pistorini  la 
sua  Bologna,  e  queste  furono  il  pubblico  Macello  pe’  bovini,  e  lo  Scan¬ 
natoio  pe’  suini.  Riunì  ,  sperandone  risparmi  amministrativi ,  lo  spedale 
della  Morte  a  quello  della  Vita  ,  e  fece  altri  utilissimi  sanitari  provve¬ 
dimenti. 

Nacque  in  Bologna  da  Francesco  Antonio,  e  da  Anna  Brusa  ,  il  28 
dicembre  1761.  Studiò  medicina  sotto  Uttini  ,  medico  di  que’  dì  rino¬ 
mato  ;  poscia  chirurgia  ,  e  fu  dottore  in  ambe  le  facoltà. 

Fu  Accademico  onorario,  poscia  benedettino  pensionato  nell’Accade- 
mia  delle  Scienze  del  nostro  Istituto;  Membro  della  Società  agraria  del¬ 
l’Ateneo  bolognese  ;  dell’Accademia  de’  Georgofili  ;  della  Società  Medico- 
Chirurgica  nostra  cui  favorì  sempre  con  tutte  le  forze,  e  amò  con  tutto 
il  cuore;  della  Società  agraria  moderna.  Fu  dottor  collegiato  nel  Col¬ 
legio  filosofico  dapprima ,  poscia  nel  medico-chirurgico. 

Era  uno  degli  eredi  fiduciari  del  collegio  Jacobs  ,  o  de’  Fiamminghi  ; 
tre  volte  in  diverse  epoche  della  vita  fu  chiamato  fra  i  Consiglieri  co- 
munitativi  ,  ed  ebbe  molti  altri  privati  e  pubblici  incarichi  ,  ed  ammi¬ 
nistrazioni.  Nel  1810,  per  opera  di  lui  vide  Bologna  ripristinata  l’anti¬ 
chissima  usanza  degli  Addobbi  sospesi  fino  dal  1796. 

Rese  l’anima  a  Dio  dopo  breve  malattia  ,  il  giorno  6  novembre 
1842. 


C.  II. 
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Giovanni  Montanari. 

In  Imola  ,  città  fiorente  d’eccellenti  Ingegni  quant’altre  mai  di  Ko- 
magna  ,  nacque  Giovanni  Ignazio  Montanari  ,  son’ora  appunto  cin¬ 
quantanni.  —  Il  padre  suo  era  un  valentuomo,  ma  di  mediocri 
fortune,  ondeeliè  gli  rincresceva  aitammo  di  non  potere  educare  il  fi¬ 
gliuolo  in  quel  modo,  eli’  Egli  avrebbe  voluto  ;  ma  fino  dall’età  ado¬ 
lescente  mostrando  Giovanni  di  possedere  molt’attitudine  ad  appren¬ 
dere  ,  con  passione  incredibile  allo  studio,  morta  a  Lui  la  Madre , 
e  poco  di  poi  anche  il  Padre  fu  subito  accolto  nel  Patrio  Ginnasio- 
Liceo,  e  posto  sotto  alla  disciplina  di  egregi  Maestri.  —  Ivi  compiuto 
che  ebbe  il  corso  di  Eloquenza,  a  cui  ebbe  molta  disposizione,  e  gli  al¬ 
tri  studi  che  si  dicono  di  Filosofia,  volle  di  questi  ultimi  dare  una  pub¬ 
blica  prova  sostenendo  sottili  dispute.  Maniera  di  esercitazione  difficile 
assai  anche  per  coloro,  che  sono  attempati  e  profondi  nello  studio  di 
quelle  Dottrine.  —  Ma  Egli  vi  riuscì  ,  e  sì  egregiamente  ,  che  gli  fu¬ 
rono  manifestate  lodi  con  grande  applauso,  ed  il  Comune  decretò  che 
per  sei  anni  fosse  mantenuto  con  buona  provvigione  a  Bologna  onde  ap¬ 
prendere  la  Medicina  e  la  Chirurgia  com’era  sua  intenzione.  —  Prov¬ 
vedimento  santo,  che  torna  a  somma  lode  dei  Municipii  di  Pcomagna  , 
i  quali  amano  volentieri  così  ,  più  che  in  altro  modo,  di  spendere  il 
danaro,  fruttandogli  di  sovente  un  Uomo  che  coi  consigli  o  coll’opere 
torna  un  giorno  di  utile  alla  Patria. 

Lasciato  per  ciò  quindi  il  Liceo  e  recatosi  a  Bologna  ,  era  l’anno 
1812,  con  assai  d’impegno  si  diede  allo  studio  della  Chirurgia  sotto  agli 
ammaestramenti  di  un  Giuseppe  Atti  ;  il  quale  studio  compiuto  lode¬ 
volmente  incominciò  quello  della  Medicina,  che  allora  insegnava  Antonio 
Giuseppe  Testa  ;  ma  venuto  questi  a  morte,  seguitò  il  corso  sotto  al 
Ruffalini  ,  a  cui  diede  compimento  sotto  al  Tommasini  ,  che  l’uno  al¬ 
l’altro  poco  di  poi  succedettero  ;  Uomini  tutti  chiari  nel  mondo. 

Ottenuta  la  Laurea  Dottorale  e  lasciando  ne’  suoi  Maestri  e  Colleghi 
una  bella  fama  di  se  ,  ritornò  in  Imola  ,  dove  si  dette  in  servigio  dei 
poveri  della  città  e  dell’ospedale,  adoperandosi  per  essi  a  tutto  potere 
per  soddisfare,  diceva  Egli,  al  debito  di  sua  professione  e  più  a  quello 
di  Cittadino  riconoscente.  —  In  questo  mentre  venne  chiamato  a  primo 
Chirurgo  Condotto  di  Cervia  ,  la  qual  carica  non  ricusò  ;  ed  ecco  il 
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dottor  Montanari  in  quella  carriera ,  difficile  assai  da  compiersi  per 
bene  ,  piena  di  tribolazioni  ,  e  di  travagli  ,  scarsissima  di  ricompense  ; 
ma  seppe  Egli  guadagnarsi  in  modo  l’amore  di  quelle  genti,  che  ne  fu 
tosto  la  delizia  di  tutti.  —  E  in  mezzo  a  questa  vita  faticosa  ,  diffidi 
cosa  in  vero,  non  pose  mai  in  dimenticanza  i  suoi  diletti  studi  filoso¬ 
fici  ,  nè  quelli  pure  delle  lettere,  che  in  essi  anzi  si  approfondò,  e  mas¬ 
sime  nella  cognizione  delle  lingue  Ebraica,  Greca,  e  Latina,  scrivendo 
pur  anco,  e  pubblicando  alcuni  versi  Italiani  ,  i  quali  sono,  a  parer 
mio,  ripieni  di  fantasia  ,  però  mancanti  di  eleganza. 

Ma  i  molli  e  continui  strapazzi  sofferti  in  prò  de’  miseri  special- 
mente  e  la  qualità  dell’aria  di  quel  luogo  sotto  alla  cui  influenza  la 
vita  umana  poco  bene  prospera  lo  fecero  ammalare  di  febbri  perio¬ 
diche  intermittenti.  Le  quali  febbri  ,  come  suole  spesso  accadere  colà  , 
rinnovatesi  più  volte  nello  spazio  d’alquanti  mesi  ,  stabilirono  una  alte¬ 
razione  morbosa  ai  visceri  ipocondriaci ,  e  divennero  ostinate  ad  ogni 
cura.  —  E  mentre  gli  Amici  ed  i  Parenti  lo  consigliavano  a  mutar  cielo, 
fu  soprappreso  da  un  accesso  di  febbre  perniciosa  tale  che  a  grande 
rischio  scampò  la  vita  ;  ondechè  appena  venne  in  discrete  forze  ri¬ 
nunziando  alla  Condotta  si  parti  di  Cervia  dolentissimi  i  Cittadini  di 
perderlo. 

Di  li  andò  a  Cesena  colla  ferma  fiducia  che  colà  riposando  lo 
spirito  e  sotto  ad  un  cielo  tanto  dissimile  avrebbe  ottenuta  la  sanità  , 
e  ve  la  trovò  di  fatto  in  poco  tempo;  e  vi  trovò  pur  anche  chi, 
avvisato  dalla  buona  opinione  che  di  Lui  correva  ,  si  giovò  a  grande 
ventura  delle  sue  chirurgiche  e  mediche  cognizioni  ,  talché  in  cinque 
anni  che  in  Cesena  dimorò,  quell’opinione,  posta  in  prova,  non  scemò, 
anzi  crebbe  notabilmente.  —  Nel  qual  tempo,  scudo  la  Repubblica  di 
San  Marino  mancante  del  primo  Medico,  con  lettera  officiosa  scritta 
da  quei  Capitani  Reggenti ,  lo  invitarono  a  quell’  impegno,  e  v’andò 
subito,  rimanendo  colà  su  più  che  quattro  mesi  con  soddisfazione  d’o¬ 
gnuno,  e  tanta  che  i  Padri  della  Repubblica  dopo  generale  Consiglio, 
lo  decretavano  Cittadino,  e  vollero  scritto  il  suo  Nome  nel  Libro  dei 
Benemeriti. 

Nell'anno  1832  la  città  di  Comaceliio  lo  nominò  primo  Medico  e 
Chirurgo  Consulente  con  molta  aspettazione ,  ed  anche  in  questo  in¬ 
contro  come  in  tutti  gli  altri  della  sua  vita,  l’aspettazione  rispose  chiara 
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all’opinione  già  eonceputa  di  Lui.  —  Questa  carica  tenne  il  dottor 
Montanari  insino  alla  notte  del  21  dicembre  dell’anno  1841  in  cui  lini 
di  subita  morte.  —  Furono  diverse  e  molte  le  congetture  che  tosto  si 
destarono  nelle  menti  dei  Comacchiesi  all’annunzio  di  questa  fine  in¬ 
aspettata,  ma  poiché  la  dissezione  del  Cadavere  mostrò  per  sola  ed 
una  cagione  di  quel  funestissimo  avvenimento  la  rottura  di  un  ampio 
aneurisma  all’arco  dell’arteria  aorta  in  prossimità  al  cuore  ,  tutti  fu¬ 
rono  quieti  ,  ma  però  compresi  da  grande  e  profonda  amarezza.  Av¬ 
vegnaché  veniva  meno  nel  mondo  un  uomo  di  specchiati  costumi  , 
religiosissimo  ;  un  amico  di  costante  sincerità  ;  un  medico  e  chirurgo 
per  dottrina  e  prudenza  eccellente  fra  pochi ,  che  ben  otto  Accademie 
s’onoravano  di  averlo  Sodale.  —  Che  se  non  avessimo  altro  a  dire  in 
fuori  che  fu  singolarmente  amato,  e  lodato  dal  Buffalini ,  e  dal  Tom- 
masini,  ciò  basterebbe  per  ogni  altra  testimonianza  delle  sue  virtù.  Pur 
ce  ne  resta  anche  un  poco  :  eh’  Ei  fu  di  tanta  carità  verso  ai  misera¬ 
bili  ,  che  per  essi  spese  la  vita  ed  ogni  sua  sostanza  ;  sì  che  la  morte 
di  Lui  cagionò  lagrime  di  dolore ,  non  solo  ai  Parenti  ,  agli  Amici , 
a  chi  lo  conobbe,  ma  più  di  tutti  ne  patirono  i  poverelli,  che  essendo 
stati  veramente  da  Esso  amati  ,  benediranno  senza  fine  alla  sua  me¬ 
moria.  —  Avventurosa  onoranza  ,  che  i  buoni  morendo  ricevono  qua 
giù. 

Demetrio  dottor  Basi. 

Da  S.  Lazzaro  presso  Bologna  il  giorno  l.°  febbraio  1843. 

Il  Segretario  lesse  una  lettera  del  dottor  Ignazio  Penolazzi  diretta 
alla  Società  Medico-Chirurgica  ,  dimandandola  di  risposta  agli  appresso 
Quesiti  intorno  al  Morbo  miliare.  Esaminata,  e  quindi  passata  a  voti 
tale  proposizione  fu  deciso  che  non  fosse  risposto  a  nome  della  Società 
a’  Quesiti  medesimi  ,  perchè  ciò  avrebbe  richiesto  una  non  breve  serie 
di  osservazioni  instituìte  appositamente  nel  senso  che  è  dichiarato  dal¬ 
l’Autore  ;  ma  bensì  ,  che  fossero  essi  quesiti  stampati  nel  Bullettino 
onde  fossero  portati  a  cognizione  anche  de’ Soci  corrispondenti,  sem- 
prechè  ciò  fosse  approvato  dall’Autore, 

Avendo  quindi  il  dottor  Penolazzi  annuito  a  tal  proposta  de’  Soci 
Residenti  ,  pubblichiamo  ora  i  predetti  Quesiti  onde,  gli  studiosi  del- 
l'argoraento  nosologico  cui  essi  si  riferiscono,  possano  prenderli  nella 
considerazione  che  meritano. 
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«  Quesiti  intorno  al  Morbo  migliare  proposti  dal  dottor  Ignazio 
Penolazzi  medico  in  Montagnana  (  Provincia  di  Padova  ). 

1 . °  Vi  sono  forme  eruttive  di  malattie  febbrili  ,  ed  affebbrili  ,  clic 
si  possano  confondere  con  la  eruzione  migliare  ?  E  se  vi  sono,  come 
distinguerle  ? 

2. °  Il  Morbo  migliare  è  malattia  contagiosa  •' 

3. °  Se  il  morbo  migliare  è  contagioso,  puossi  propagare  mediante 
1’  innesto  ? 

4. °  Il  morbo  migliare  è  malattia  primitiva,  o  non  si  manifesta  che 
secondariamente;  dato  cioè  il  concorso  di  altra  malattia  qualunque? 

5. °  Che  pensare  della  complicazione  della  migliare  con  la  febbre 
continua-remittente  e  con  la  periodica  ? 

6. °  Il  contagio  migliare  ,  supposto  che  lo  si  conceda  ,  esercita  la 
sua  prima  azione  sul  sangue  ,  sul  sistema  nervoso,  o  sul  sanguigno  ? 
Quale  stato,  o  diatesi  genera  ? 

7. °  Le  ripetute  eruzioni  migliaci  nel  corso  della  stessa  malattia,  e 
le  riproduzioni  dopo  mesi ,  o  di  anno  in  anno,  riconoscono  sempre  per 
fomite  un  principio  contagioso,  e  stanno  sempre  in  proporzione  di  que¬ 
sto  principio  ? 

8. °  Il  sudore  che  accompagna  la  migliare,  elimina  il  principio  stra¬ 
niero,  che  la  produce  ;  oppure  i  prodotti  degli  atti  morbosi  costituenti 
malattia  ?  Il  sudore  acido  è  patognomonico  della  migliare  ? 

9. °  Quale  idea  si  può  formare  della  retrocessione  delle  pustule  ,  o 
bolle  rnigl iari  ? 

IO.0  Le  morti  inattese,  che  accadono  nel  corso  di  una  migliare, 
in  mezzo  alle  apparenze  lusinghiere  di  un  esito  felice  dipendono  dalla 
retrocessione  ,  da  una  flogosi  occulta  e  preesistente  ,  da  una  gaDgreua  , 
o  da  una  cardite  istantanea? 

11.0  Qual  è  rullano  risultamelo  a  cui  conducono  le  autopsie? 

12. °  Le  pustule  migliari  possono,  a  guisa  delle  vaiuolose  ,  manife¬ 
starsi  sulle  superficie  mucose  interne  ? 

13. °  La  eruzione  migliare  può  essere  impedita  nei  primi  giorni  di 
malattia  coi  purganti,  salassi,  e  mezzi  simili?  E  potendolo  essere,  è 
anche  utile  ? 

14. °  E  utile  il  tenere  :  migliarosi  obbligati  al  letto;  oppure  farli 
alzare  giornalmente  ,  e  non  polendosi  reggere  ,  far  che  stiano  vestiti  e 
sdraiati  sul  letto? 
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15. °  Quale  opinione  si  può  tenere  rispetto  alla  importanza  del  su¬ 
dore,  e  quale  intorno  al  cambiamento  di  camicia  e  di  biancheria  ? 

16. °  Profilassi. 


Quesiti  aggiunti. 

17. °  Yi  sono  osservazioni  per  credere  ,  darsi  la  migliare  senza  mi¬ 
gliare  ,  come  si  dice  degli  altri  esantemi  ?  E  se  si  dà  è  contagiosa  al 
pari  della  normale  ,  o  sia  con  la  regolare  eruzione  ? 

18. °  La  migliare  è  contagiosa  co’  suoi  sudori  fin  dal  principio  della 
malattia  ,  o  non  diviene  contagiosa  che  ad  eruzione  ,  non  solo  fatta  , 
ma  anche  matura  ?  In  questo  ultimo  caso,  qual’è,  presso  poco,  il  giorno 
(dalla  eruzione)  in  cui  si  può  credere  matura  la  pustula,  ed  incomin¬ 
ciare  il  pericolo  della  contagiosità  ? 

19. °  Qual’è  il  conveniente  metodo  di  cura?  Opinioni  intorno  alla 
convenienza  e  ripetizione  del  salasso  ;  all’uso  del  ghiaccio  ed  applica¬ 
zioni  fredde  ;  delle  fregagioni  pustulanti  ;  del  solfato  di  chinina  ,  e  si¬ 
mili.  » 

Finalmente  si  incominciò  la  lettura  della  Memoria  giudicata  degna 
di  lode  e  di  stampa  dal  Consiglio  di  Censura,  in  risposta  al  Tema  della 
Neurosi.  Siccome  la  lettura  di  questa  Memoria  non  venne  terminata 
così  ci  riserbiamo  di  darne  un  sunto  nel  processo  verbale  della  prossima 
Seduta  nella  quale  si  darà  fine  a  tale  lettura. 


NOTIZIE  COMPENDIATE. 


Fisiologia. 

Nutrizione.  (  Teoria  chimica  della...  )  —  Da  lunga  pezza  (  così 
Dumas  riassume  le  conclusioni  di  una  Memoria  fatta  in  comune  con 
Cahours ,  cd  avente  per  oggetto  l’argomento  della  teoria  chimica  della 
nutrizione  ne’  vertebrati  )  ,  i  chimici  hanno  segnalate  negli  animali  tre 
materie  azotate  neutre,  rimarchevoli  sia  per  le  molte  proprietà  comuni, 
sia  per  la  loro  abbondanza  ne’  solidi  e  liquidi  deH’ecouomia  ,  sia  final- 
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monte  per  la  loro  presenza  in  tutti  gli  alimenti  essenziali.  Queste  ma¬ 
terie  sono  l’albumina,  la  fibrina,  e  la  caseina  :  l’albumina  che  fa  parte 
del  bianco  dell’uovo,  la  fibrina  che  forma  la  porzione  coagulabile  del 
sangue  ,  la  caseina  che  ne  costituisce  la  parte  animale.  In  un  sag¬ 
gio  di  fisiologia  chimica  ,  sottoposto  un  anno  e  mezzo  fa  all’Accade¬ 
mia  delle  Scienze  da  Boussingault  e  da  me,  abbiamo  posto  in  principio 
che  l’albumina  ,  la  caseina  e  la  fibrina  esistono  nelle  piante  ;  che  que¬ 
ste  materie  passano  già  formate  nel  corpo  degli  erbivori  ,  d’onde  elle 
sono  trasportate  in  quello  de’  carnivori  ;  che  le  piante  sole  hanno  il  pri¬ 
vilegio  di  fabbricare  questi  tre  prodotti  ,  de’  quali  s’ impossessano  gli  ani¬ 
mali  ,  sia  per  assimilarseli  ,  sia  per  distruggerli  ,  secondo  i  bisogni  di 
loro  esistenza.  Questi  principii  noi  gli  abbiamo  estesi  alla  formazione 
delle  materie  grasse  ,  le  quali  ,  secondo  noi  ,  prendono  onninamente  la 
loro  origine  nelle  piante  ,  e  vengono  negli  animali  a  far  la  parte  di 
combustibili  e  qualche  volta  ancora  hanno  un  ufficio  transitorio.  Abbia¬ 
mo  da  ultimo  trovato  la  necessità  di  unire  insieme  tutti  que’  corpi  della 
chimica  organica  ,  che  hanno  la  proprietà  di  passare  allo  stato  d’acido 
lattico  et  ’la  fermentazione,  che,  come  lo  zucchero  e  le  fecule  ,  entrano 
per  una  oorzione  importante  nell’alimentazione  dell’uomo,  e  degli  ani¬ 
mali  ,  e  ni  1  sono  prodotti  in  realtà  altro  che  dalle  piante  mercè  le  forze 
della  vegetai. ’one. 

L’  insieme  di  queste  vedute  ,  e  delle  risultanti  conseguenze  può  ri¬ 
stringersi  così. 

Il  'vegetabile  produce  le  materie  azotate  neutre  ,  le  materie  grasse, 
gli  zuccheri,  le  fecule  e  le  gomme;  V animale  al  contralio  le  consuma. 
Il  primo  scompone  l’acido  carbonico,  l’acqua  ,  ed  i  sali  ammoniacali 
somministrati  dal  secondo  ;  questo  s’appropria  l’ossigeno  che  quello  spri¬ 
giona  ;  questo  produce  calore,  ed  elettricità,  quello  gli  assorbe  ;  il  ve¬ 
getabile  è  un  apparecchio  di  riduzione  che  eseguisce  le  funzioni  ,  senza 
muover  di  posto  ;  l’animale  è  un  apparecchio  d’ossidazione,  dotato  di 
facoltà  locomotrice.  Se  i  fisiologi  converranno  con  noi  che  le  piante  sono 
destinate  a  fabbricar  l’albumina,  la  fibrina,  e  la  caseina;  che  gli  ani¬ 
mali  possono  bene  modificare  queste  materie,  assimilarle  o  distruggerle, 
ma  non  crearle  ,  ci  chiameremo  felici  per  essere  stati  i  primi  a  dare 
alla  scienza  delle  analisi  rigorose  di  queste  sostanze  sì  di  frequente  stu¬ 
diate  in  questi  ultimi  anni. 
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Un  uccello  granivoro  trova  ne’  semi  tutti  gli  elementi  necessari  alla 
sua  nutrizione.  Un  cane  trova  nel  pane  le  materie  necessarie  al  suo 
organismo  perchè  cresca  ,  e  si  sviluppi.  Una  giumenta  che  allatti  può 
trovare  nell’orzo  e  nell’avena  non  solo  i  materiali  necessari  alla  propria 
esistenza  ,  ma  anche  la  sostanza  mediante  la  quale  si  forma  la  cascina 
che  trovasi  Del  suo  latte.  I  cereali  devono  adunque,  senza  tener  conio 
delle  materie  amilacee  o  zuccherine  che  contengono,  offrire  all'orgauiz- 
zazione  animale  i  mezzi  di  procurarsi  le  sostanze  azotate  neutre  che  ogni 
animale  ha  in  se,  e  che,  secondo  noi ,  non  può  creare.  Prendasi  della 
farina  ,  e  dopo  averne  formata  una  pasta  dura,  si  lavi  adagio  sotto  un 
filo  d’acqua  ;  resterà  nella  mano  dell’operatore  una  pasta  grigiastra,  ela¬ 
stica  ,  tenace  ,  d’uu  odor  insipido,  che  costituisce  il  glutine  degli  anti¬ 
chi  chimici.  Il  liquido  torbido  che  scola  ,  trasporta  la  fecola  con  qual¬ 
che  avanzo  di  glutine  ,  e  si  carica  di  tutti  i  prodotti  solubili.  Ora  ,  se 
dopo  aver  lasciato  questo  liquido  in  riposo,  lo  si  decanta  in  modo  da 
ottenerlo  chiaro  e  libero  da  fecula,  basta  sottoporlo  all’ebullizione,  per 
riconoscervi  i  caratteri  deH’albumina  coagulata.  Se,  per  altra  parte, 
prendesi  il  glutine  bruto,  come  rimane  nella  mano  dell’operatore  dopo 
abbondanti  lavacri  ,  vi  si  riconosce  facilmente  la  presenza  di  quattro 
sostanze  distinte  per  lo  meno.  Di  fatto,  se  si  fa  bollire  coll’alcool  con¬ 
centralo  in  prima,  poi  con  deH’allungato,  si  ottiene  un  residuo  fibroso, 
grigiastro,  che  può  designarsi  col  nome  di  fibrina  'vegetabile .  I  liquori 
alcoolici  ,  lasciati  raffreddare  danno  un  prodotto  cui  si  attribuiseon  vo¬ 
lentieri  le  proprietà  per  le  quali  si  caratterizza  ordinariamente  il  caseurn , 
o  la  caseina.  Finalmente  ,  se  si  concentrano  i  liquori  alcoolici  ,  e  la¬ 
sciansi  raffreddare,  si  ha  un  deposito  di  una  sostanza  pultacea  che  offre 
tutte  le  proprietà  delle  materie  albuminose,  ma  che  per  la  specialità  di 
alcuni  caratteri  ,  merita  più  particolarmente  il  nome  di  glutina.  Colla 
glutina  si  precipita  d’altronde  una  materia  grassa  facile  ad  estrarsi  col¬ 
l’etere,  e  che  non  differisce  dagli  oli  grassi  ordinari,  o  piuttosto  dalle 
materie  butirrose  ,  alle  quali  si  avvicina  pel  suo  punto  di  fusione. 

Cosi  ,  l’analisi  della  farina  de’  cereali  ci  insegna  a  riconoscervi  1.® 
l’albumina  ,  2.°  la  fibrina  ,  3.°  la  caseina  ,  4.°  la  glutina,  5.°  materie 
grasse,  G.°  amido,  dextrina  ,  e  glucoso. 

Noi  teniamo  per  dimostrato  che  ogni  alimento  degli  animali  contiene 
le  quattro  prime  sostanze  ,  cioè  le  sostanze  azotate  ,  o  almeno  alcune 
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di  esse.  Noi  ammettiamo  che,  se  per  caso  l’amido,  la  dextrina  e  lo  zuc¬ 
chero  manchino  all’alimento,  sono  sostituite  da  materie  grasse,  come  si 
vede  nell’alimento  de’  carnivori  ;  noi  vediamo  infine  che  l’associazione 
delle  materie  azotate  neutre  con  le  materie  grasse  e  le  materie  zucche¬ 
rate  ,  o  feculenti ,  costituisce  quasi  la  totalità  degli  alimenti  degli  ani¬ 
mali  erbivori. 

Dalle  quali  cose  si  derivano  questi  due  priucipii  fondamentali  del¬ 
l’alimentazione  ,  cioè;  l.°  che  le  materie  azotate  neutre  dell’organizza¬ 
zione  sono  un  elemento  indispensabile  dell’alimentazione  degli  animali  : 
2.°  che  al  contrario  gli  animali  possono  fino  ad  un  certo  punto  far 
senza  materie  grasse,  possono  poi  assolulamenie  far  di  meno  delle  materie 
feculenti  o  zuccherate,  colla  condizione  però  che  le  grasse  siano  sostituite 
da  quantità  proporzionali  di  fecole  o  di  zucchero  e  reciprocamente. 

L’obbligo  indispensabile  che  incombe  a  tutti  gli  animali  di  far  en¬ 
trare  nel  loro  regime  le  materie  azotate  neutre  che  esistono  nella  loro 

propria  organizzazione  ,  dimostra  già  quasi  che  sono  incapaci  a  creare 

queste  materie.  Ma  per  mettere  in  piena  evidenza  questo  risultato,  ba¬ 
sta  seguire  queste  materie  azotate  neutre  introdotte  nello  stomaco,  e  ve¬ 
dere  qual  sia  la  loro  destinazione  finale.  Ora  ,  egli  è  assai  facile  pro¬ 
vare  che  esse  trovansi  rappresentate  essenzialmente  dall’urea  ,  la  quale 

nell’uomo  e  negli  erbivori  costituisce  il  prodotto  principale  dell’orina,  e 
dall’acido  urico,  che  negli  uccelli  e  ne’  rettili  fa  le  parti  dell’urea. 
Astrazion  fatta  dagli  escrementi ,  l’uomo  adulto  assorbe  ogni  giorno  una 
quantità  di  materie  azotate  neutre  capace  di  rappresentare  quindici  o 
sedici  grammi  d’azoto,  quantità  che  si  ritrova  per  intero  ne’  trenta  p 
trentadue  grammi  d’urea  che  contiene  l’orina  ch’ei  rende  nelle  24  ore. 

Cosi,  fatta  astrazione  da  tutti  i  fenomeni  che  avvengono  nell’ interno 
degli  organi  ,  e  considerando  solo  il  bilancio  dell’entrato  e  dell’uscito, 
si  trova  che  l’uomo  rende  in  urea  a  un  di  presso  tutto  l’azoto  che  aveasi 
ricevuto  sotto  forma  di  materia  neutra.  Non  sarà  adunque  semplice  e 
naturale  il  conchiudere  che  la  materia  azotata  neutra  de’  nostri  alimenti 
serve  a  produrre  questa  urea  ,  e  che  tutta  1*  industria  dell’organismo 
animale  si  limita  o  ad  assimilare  questa  materia  neutra  azotata,  quando 
ne  abbisogni,  o  a  convertirla  in  urea?  ( Istlt.  di  Frane.  Sed.  28  nov. 
1842.; 

\  asi  capillari.  (  Corso  de  liquidi  ne  ...  J  —  PoìscuUle  ebbe  già 
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verificalo  fino  dal  1835  che  la  superficie  interna  de’  vasi  viventi  è 
vestita  d’uno  strato  esile  di  siero  che  non  si  muove  ,  e  sul  quale  sci¬ 
vola  il  sangue  circolante.  Questo  strato,  ripara  all’effetto  che  potrebbe 
risultare  dall’asprezza,  se  vi  fosse,  della  parete:  ciò  è  provato  dalla 
velocità  dello  scorrimento,  che  è  la  stessa  in  un  tubo  capillare  di  vetro 
spalmato  dentro  con  vernice  di  Spa,  distesa  a  strato  levigato,  o  rugoso. 
Da  ciò  deriva  che  i  fenomeni  de’  movimenti  osservati  sono,  per  così 
dire,  indipendenti  dalla  natura  delle  pareti  del  tubo,  e  non  si  riferiscono 
che  alle  azioni  reciproche  delle  molecole  fluide  che  dentro  vi  percorrono. 
Così,  i  fenomeni  osservati  nel  corso  de’  liquidi  ne’  tubi  inerti,  variando 
la  loro  natura,  si  trovano  parimenti  ne’ tubi  organizzati,  sien  morti,  o 
sien  vivi.  L’acqua  o  lo  siero,  ad  esempio,  carichi  di  proporzioni  deter¬ 
minate  di  nitrato  di  potassa  o  d’acetato  d’ammoniaca,  mostrano  maggior 
velocità  di  scorrimento  che  non  quando  si  adoprano  allo  stato  di  purezza  : 
l’opposto  ha  luogo  dopo  l’aggiunta  dell’alcool ,  che  ritarda  il  corso  del 
liquido  cui  si  aggiunse.  Poiseuille ,  dopo  aver  osservati  questi  fatti  in 

tubi  di  vetro,  gli  ha  riprodotti  ne’  capillari  privi  di  vita  ,  e  appresso 

in  animali  vivi.  Ha  usato  lo  siero  a  preferenza  dell’acqua.  La  prepa¬ 
razione  si  fa  così  :  si  toglie  di  vita  l’animale  per  emorragia  ,  ed  imme¬ 

diatamente  dopo  si  inietta,  per  l’arteria  principale  dell’organo  sul  quale 
vuoisi  sperimentare  ,  una  quantità  sufficiente  di  siero  alla  temperatura 
ambiente  ,  per  scacciare  tutti  i  globuli  contenuti  ne’  capillari  ;  quando 

lo  siero  ritorna  per  la  vena  non  più  rosso,  è  segno  che  l’espulsione 

de’  globuli  è  compita.  Allora  si  aspetta  che  l’organo,  lasciato  nella  sua 
situazione  normale  ,  si  ponga  in  equilibrio  di  temperatura  col  mezzo 
ambiente  ,  poi  si  assetta  nell’arteria  l’estremità  inferiore  del  tubo  con¬ 
tenente  il  liquido  in  esperienza.  È  la  pressioue  determinata  dal  peso 

del  liquido  in  raovimeulo,  che  è  una  colonna  di  siero  di  circa  1835 
millimetri  d’altezza  ,  equivalente  alla  pressione  del  cuor  sinistro  data 
dall’emodinametro  ;  la  quantità  di  liquido  colato  è  di  90  a  100  centilitri. 
In  tre  sperimenti  collo  siero  puro  circolante  nella  coscia  d’un  cane  pe¬ 
sante  6  chilogrammi  ,  la  durata  dello  scolo  diede  la  media  di  62  se¬ 
condi  e  un  terzo.  Aggiunto  al  siero  un  centesimo  di  nitrato  di  potassa, 
lo  scolo  si  è  operato  in  meno  di  50  secondi  ,  media  di  quattro  espe¬ 
rienze.  Sopra  un  altro  cane  del  peso  di  5  chilogrammi ,  lo  siero  puro 
circolante  nella  coscia  ha  impiegato  70  secondi  a  scolare  ;  e  80  dopo 
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l’aggiunta  d’un  centesimo  d’alcool  a  95.  Rispetto  agli  animali  vivi  , 
Pois  cui  Ile  ha  seguito  il  metodo  sperimentale  di  Hering ,  il  quale  consiste 
nell’  iniettare  ,  in  una  delle  giugulari  d’un  cavallo,  del  prussiato  ferru- 
rato  di  potassa  ,  e  a  trar  sangue  dalla  giugulare  opposta  :  egli  è  evi¬ 
dente  che  il  sale  contenuto  nel  sangue  di  questa  è  passato  per  le  ca¬ 
vità  destre  del  cuore,  per  l’arteria  polmonare,  i  capillari  del  pulmone, 
le  vene  polmonari ,  il  cuore  aortico,  l’aorta  ascendente  ,  e  i  capillari 
degli  organi  d’or.de  nascono  i  rami  che  si  recano  a  questa  vena.  Il 
tempo  trascorso  fra  il  momento  dell’  introduzione  del  sale  nell’ima  delle 
giugulari  ,  e  quello  della  sua  comparsa  nella  giugulare  opposta  ,  deter¬ 
mina  il  tempo  speso  da  una  molecola  di  sangue  a  percorrere  l’indicato 
tragitto.  Fu  dunque  possibile,  mescolando  all’  idrocianato  ferrurato  di 
potassa  le  sostanze  impiegate  nelle  esperienze  sopra  discorse,  determinare 
la  rapidità  con  che  questo  sale  passava  da  una  giugulare  all’altra,  sotto 
l’influenza  di  ciascuna  di  esse.  Poiseuille  ha  avuto  la  cura  di  assicu¬ 
rarsi,  con  esperienze  preliminari,  che  queste  stesse  sostanze,  introdotte 
in  quantità  conveniente  nel  sistema  circolatorio,  non  modificano  punto 
l’ intensità  delle  contrazioni  del  cuore  aortico.  Dieci  esperienze  hanno 
mostrato  allora  che  ne’  capillari  viventi  la  circolazione  si  accelera 
sotto  l’influenza  del  nitrato  di  potassa  e  dell’acetato  d’ammoniaca,  e  che 
è  ritardata  dalla  presenza  dell’alcool.  In  fine  Poiseuille  fa  osservare  che 
la  similitudine  d’azione  fra  i  capillari  inerti  e  i  capillari  vivi  o  morti  , 
dovuta  a  questo  che  lo  scolo  de’  liquidi  che  in  loro  percorrono  ha  luogo 
in  un  canale  a  pareti  fluide,  non  esclude  per  modo  alcuno  l’azion  spe¬ 
ciale  delle  molecole  de’  liquidi  sui  tessuti  viventi  :  in  questo  argomento 
non  è  esaminata  la  questione  degli  effetti  primitivi  e  conseguenti  che 
succedono  all’introduzione  nelle  \ie  digestive,  delle  sostanze  poste  in 
esperienza.  Questi  fenomeni  trovano  lor  posto  in  un  lavoro  nel  quale 
l’Autore  proponsì  di  studiare  la  loro  azione  sull’economia  animale.  (Istit. 
di  Frane.  Sed.  9  gennaio  1  843 .) 

Patologia  e  Terapeutica  medica. 

Allume.  (Uso  dell...  nella  colica  saturnina .) —  JVciglein  riferisce 
i  seguenti  fatti.  1 .°  Un  Pittore,  di  22  anni,  che  era  stato  più  volle 
alletto  di  colica  saturnina  si  sottomise  alla  cura  del  Wc iglein  il  7.° 


giorno  di  un  nuovo  accesso.  La  malattia  era  già  pervenuta  ad  un  allo 
grado  di  gravezza  :  dolori  quasi  permanenti  ,  retrazione  considerevole 
della  regione  ombellicale,  dei  testicoli,  dell’ano;  costipazione  di  ventre  ; 
pelle  secca  ;  polso  duro,  accelerato.  Una  pozione  oleosa  coll’oppio,  delle 
fomentazioni  ammollienti  e  clisteri  oleosi  continuati  durante  alcuni  giorni 
non  produssero  alcun  sollievo.  L’Autore  amministrò  allora  ogni  tre  ore 
3  centigrammi  (  g  )  di  allume  ,  continuando  gli  altri  mezzi.  Alla 
prima  dose  ,  cessazione  dei  dolori  addominali  dopo  abbondanti  scarichi 
alvini  ,  scomparsa  degli  altri  sintomi.  Guarigione  dopo  tre  giorni. 

2.°  Un  altro  Pittore  pure  di  22  anni,  è  colpito  dalla  stessa  affe¬ 
zione,  contro  cui  parimente  la  cura  oleosa  ed  oppiata  è  senza  successo. 
Amministrazione  dell’allume  solo  alla  stessa  dose.  Cessazione  dei  dolori 
poche  ore  dopo  le  prime  dosi  ;  scarichi  di  ventre  abbondanti  senza  cli¬ 
steri  ,  il  polso  ritorna  allo  stato  normale  ecc.  Guarigione  dopo  alcuni 
giorni. 

L’allume  agisce  nella  cura  della  colica  saturnina  ,  non  come  astrin¬ 
gente  ,  ma  in  un  modo  chimico.  Agisce  secondo  l’Autore  al  pari  dei 
solfati  che  vantaggiosamente  si  usano  nella  colica  de’  pittori  ,  e  per  cui 
così  si  spiegano  ancora  i  buoni  effetti  che  si  ritrae  dall’unione  del  sale 
amaro  coll’oppio  nella  pozione  di  Stoll  (  Schmid t’ s  Jahrb  t.  36,  p  158. 
L'Exper.  etc.  N.  297,  p.  159.  1843J 

Sangue.  (Indagini  sulla  composizione  del...  di  alcuni  animali  do¬ 
mestici  nello  stato  di  salute  e  di  malattia. )  —  Andrai ,  Gavarret  e  Dc- 
lafond.  I  due  primi  autori  ,  di  cui  abbiamo  riportato  altrove  le  varie 
ricerche  da  loro  fatte  sul  sangue  ,  si  sono  uniti  al  Delafond  professore 
di  veterinaria  ,  onde  proseguire  queste,  ed  avvallarle  eziandio  colla  fisio¬ 
logia  e  patologia  comparata.  Non  potendo  dare  qui  tutti  i  risultamenti 
delle  loro  esperienze,  ci  limiteremo  a  riprodurre  le  conclusioni  generali 
tratte  dagli  autori. 

f 

1 . °  Nelle  diverse  specie  di  animali,  il  sangue  identico  rispetto  alla 
natura  dei  principii  che  lo  compongono,  può  variare  rispetto  alla  pro¬ 
porzione  relativa  od  assoluta  di  questi  principii. 

2. °  Le  medie  della  fibrina,  dei  globoli  ,  dell’albumina  e  dell’acqua, 
non  sono  gli  stessi  nel  sangue  delle  differenti  specie. 

3. °  La  fibrina  del  sangue  ,  i  suoi  globuli  e  la  sua  albumina  non 
aumentano  o  non  diminuiscono  necessariamente  nelle  diverse  specie  in 
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modo  uguale,  sonovi  degli  animali  il  sangue  de’  quali  è  ricco  di  fibrina 
e  povero  di  globoli  ;  allei  il  cui  sangue  è  ricco  di  globoli  e  non  di  fi¬ 
brina. 

4. °  Questa  legge  d’indipendenza  della  fibrina,  dei  globoli  e  dell’al¬ 
bumina,  si  mantiene  in  tutte  le  specie  nello  stato  di  malattia. 

5. °  La  fibrina  ha  presentato  la  sua  media  la  più  elevata  negli  ani¬ 
mali  erbivori  ;  e  la  più  bassa  nei  carnivori, 

6. °  La  media  di  fibrina  che  rappresenta  ,  in  una  specie  ,  lo  stato 
fisiologico,  per  un’altra  specie  può  rappresentare  uno  stato  patologico  ; 
di  modo  che  una  certa  composizione  di  sangue,  normale  per  una  specie, 
sarà  abnorme  per  un’altra. 

7. °  L’energia  della  costituzione  non  ha  avuto  un  influsso  costante 
sull’aumento  della  fibrina. 

8. °  Negli  animali  di  cui  abbiamo  esaminato  il  sangue  durante  le 
prime  ventiquattro  ore  dalla  loro  nascita,  la  fibrina  è  stata  rimarchevole 
per  la  sua  poca  quantità. 

9. °  Durante  gli  ultimi  tempi  della  gestazione  ,  ha  fibrina  si  abbassa 
al  disotto  della  sua  media  ;  poco  dopo  il  parto,  e  durante  i  fenomeni 
die  caratterizzano  la  febbre  del  latte,  la  quantità  della  fibrina  aumenta, 
e  giugno  o  sorpassa  ancora  il  massimo  dello  stato  fisiologico.  Il  grado 
di  questo  aumento  sta  in  rapporto  dell’  intensità  dei  fenomeni  di  puer¬ 
perio  . 

10. °  In  tutte  le  specie,  l’aumento  della  fibrina  al  disopra  del  mas¬ 
simo  dello  stato  fisiologico  ha  costantemente  corrisposto  all’esistenza  dello 
stato  infiammatorio. 

11.0  Nella  cachessia  acquosa  dei  montoni  ,  la  fibrina  ha  conservato 
la  sua  quantità  normale,  qualunque  fosse  d’altronde  l’attenuamento  del 
sangue.  Questa  quantità  è  aumentata  allorché  l’anemia  si  è  complicata 
ad  uno  stato  iufiammalorio  acuto. 

12. °  I  globoli  hanno  presentato  la  loro  media  massima  negli  ani¬ 
mali  carnivori  ,  e  la  minima  negli  erbivori. 

13. °  Nei  differenti  individui  di  una  stessa  specie,  l’aumento  dei  glo¬ 
boli  è  stato  in  rapporto  costante  coll’energia  della  costituzione. 

H.°  Il  miglioramento  delle  razze  pecorine,  frutto  del  loro  iucrocic- 
chiameuto  si  è  mostralo  nel  sangue  la  mercè  di  un  aumento  di  quan¬ 
tità  di  globoli. 
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15. °  Durame  le  prime  ventiquattro  ore  dalla  nascita,  i  globuli  sono 
stati  abbondantissimi  relativamente  alla  fibrina. 

16. °  Durante  gli  ultimi  tempi  della  gestazione,  i  globoli  hanno  di¬ 
minuito  ;  essi  hanno  aumentato  dopo  il  parto,  durante  la  febbre  lattea. 

17. °  In  nessun  animale  i  globoli  sono  stati  direttamente  modificati 
dallo  stato  infiammatorio.  Giammai  in  caso  somigliante,  si  sono  elevati 
al  disopra  del  massimo  dello  stato  fisiologico,  ma  trovavansi  diminuiti  , 
se  al  primo  salasso  gli  animali  erano  in  uno  stato  anemico,  ovvero  se 
erano  ad  essi  stati  praticati  parecchi  salassi. 

18. °  Nella  cachessia  acquosa  dei  montoni,  i  globoli  hanno  subito 
costantemente  uua  diminuzione  considerabilissima. 

19. °  L’albumina  dello  siero  ha  presentato,  come  i  principii  prece¬ 
denti  ,  delle  medie  differenti  ,  secondo  le  diverse  specie. 

2  0.°  Quest’albumina  lia  diminuito  di  quantità  nei  montoni  i  quali  , 
affetti  da  cachessia  acquosa ,  avevano  in  pari  tempo  de’  distomi  nel  fe¬ 
gato. 

21. °  L’acqua  del  sangue  ha  presentato  la  sua  media  minima  nei 
carnivori  e  la  massima  negli  erbivori. 

22. °  Essa  è  considerevolmente  accresciuta  nella  cachessia  acquosa 
dei  montoni. 

23.  La  malattia  dei  montoni  ,  conosciuta  sotto  il  nome  volgare  di 
cachessia  acquosa  ,  è  un’anemia  la  quale  si  lega  a  due  specie  di  alte¬ 
razioni  differenti  nella  composizione  del  sangue  ,  d’onde  due  specie  di 
idroemie  nei  montoni  :  l’una  che  è  il  risultato  del  solo  fatto  della  di¬ 
minuzione  dei  globoli  ,  l’altra  che  è  il  prodotto  di  una  diminuzione  si¬ 
multanea  dei  globoli  e  deH’albumina. 

La  prima  specie  d’ idroemia  si  mostra  siccome  un  effetto  comune  di 
tutte  le  cagioni  che  hanno  potuto  indebolire  gli  animali  ed  attenuare  il 
loro  sangue  ; 

La  seconda  specie  d’ idroemia  coincide  con  un’  alterazione  speciale , 
cioè  la  presenza  dei  distomi  nel  fegato. 

24. °  L’idropisia  non  sopravviene,  come  conseguenza  di  un  altera¬ 
mente  di  composizione  del  sangue,  che  quando  il  sangue  si  è  spogliato 
di  una  certa  quantità  di  sua  albumina. 

La  diminuzione  sola  dei  globoli,  qualunque  siasi,  non  la  determina. 
Ecco  perchè  1’  idropisia  manca  nella  clorosi  dell’uomo,  ed  esiste  ,  per 
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lo  contrario,  sia  nell’uomo,  allorché  l’albumina  elei  suo  sangue  si  fa 
strada  pe’  reni ,  sia  nei  montoni  ,  allorché  il  loro  fegato  si  riempie  di 
distomi.  (  Jrch.  gén.  (le  Mèd.  etc,  Ser.  3,a  T.  XC,  pog»  484.  1842.^ 

Soi.fa.to  di  chinina  nel  Reumatismo.  — •  Il  signor  Briquet  lesse  al¬ 
l’Accademia  R.  di  Medicina  di  Parigi  nella  sessione  del  15  novembre 
1842  una  Memoria  intorno  l’uso  del  solfato  di  chinina  ad  alla  dose 
nella  cura  del  reumatismo  acuto.  Fu  egh  indotto  all’uso  di  tale  medi¬ 
cazione  dall’  impiego  eh’  egli  ne  avea  fatto  contro  le  febbri  tifoidee. 
Avendo  osservato  che  gli  effetti  i  più  sorprendenti  del  solfato  di  chi¬ 
nina  erano  un  pervertimento  assai  ragguardevole  del  tipo  nervoso,  un 
rallentamento  del  polso  ed  un  abbassamento  della  temperatura  della 
pelle ,  pensò  che  sarebbesi  potuto  trar  partito  da  queste  proprietà  per 
interrompere  i  movimenti  flussionari  e  per  calmare  la  sovraeceitazio- 
ne  del  cuore.  Ora  il  reumatismo  acuto  essendo  una  di  quelle  malattie 
nelle  quali  queste  due  circostanze  esistono*  ad  un  grado  pronunciato, 
fu  condotto  naturalmente  a  sottometterlo  all’  azione  di  tale  medica¬ 
mento  all’  alta  dose  da  prima  di  4  ,  5  e  6  granirne  in  una  pozione 
gommosa  di  190  granirne  (  3  jv  £)  ÌS  —  3  jv  j  A  Z  jv  P)  ij 

di  solfato  in  ^  vij  circa  della  libbra  medica  nostrana  di  pozione 
gommosa)  coll’aggiunta  di  10  a  12  gocce  di  acido  solforico  da  pren¬ 
dersi  a  cucchiaiate  ogni  ora  nelle  dodici  ore.  Al  terzo  giorno  di  cura 
si  diminuiva  la  dose  di  una  o  due  granarne  ,  e  così  successivamente. 
Ventitré  furono  gl’  individui  affetti  da  tale  malattia  ,  curati  col  me¬ 
todo  su  indicato.  Il  trattamento  continuò  dai  6  agli  8  giorni.  Per  al¬ 
cuni  individui ,  ai  quali  ripugnava  di  prendere  il  solfato  in  soluzione,  lo 
si  somministrava  in  polvere  od  in  pillole,  ed  il  primo  risultato  fu  cosi 
decisivo,  ch’egli  non  perdè  tempo  a  moltiplicare  le  sue  ricerche.  Non 
ostante  il  Briquet  fece  notare  che  i  suoi  espeiimenti  non  erano  di  tale 
estensione  da  permettere  a  questo  riguardo  un  assoluto  giudizio.  La 
Memoria  del  Briquet  venne  sottoposta  ad  una  Commissione  composta  dei 
signori  llaron ,  Brichetou  e  Gauthier  de  Chaubry. 

Ora  pendente  questo  giudizio  nella  Gazzetta  Medica  di  Milano  diretta 
dal  prof.  cav.  B •  Panizza  e  compilata  dal  signor  Bertoni  T.  II,  N.  8. 
1843,  il  signor  dott.  Casorati  di  Milano  pubblica  una  Memoria  intitolata 
—  Del  Reumatismo  acuto  e  cronico  delle  articolazioni  —  nella  quale  , 
riepilogando  ciò  che  si  sa  oggigiorno  su  questo  argomento,  crediamo 
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bene  di  compendiarla.' — Fatto  conoscere  come  Fartritide  sia  malattia  mollo 
grave  talvolta  per  le  sue  complicazioni  ,  singolarmente  per  la  diffusione 
della  infiammazione  all’endocardo  ed  al  pericardio  o  ad  entrambi ,  tanto 
più  temibili  in  quanto  che  queste  avvengono  talvolta  inavvertite,  e  con¬ 
siderati  i  varii  mezzi  curativi  sin  qui  sperimentati  contro  il  reumatismo 
articolare,  i  quali  fa  vedere  come  siano  da  considerarsi  più  o  meno  per 
ausiliari  alle  deplezioni  sanguigne  e  nulla  più  ,  si  fa  ad  esporre  il  me¬ 
todo  di  Briquet  superiormente  indicato  e  narra  che  il  Devergie  ha  già 
pubblicato  nella  Gazette  Medicale  N.  53  1842  otto  Storie  bastante¬ 
mente  circostanziate  di  casi  di  reumatismo  articolare  facilmente  e  presto 
condotti  a  guarigione  col  solfato  di  chinina.  In  tre  di  questi  otto  casi 
la  malattia  era  acuta  ,  e  in  cinque  cronica.  Il  Devergìe  avuto  riguardo 
agli  effetti  morbosi  che  possono  apportare  (  e  pare  abbiano  già  apportato 
in  alcuni  casi  (1))  le  alte  dosi  di  solfato  di  chinina  volute  dal  Briquet 

(1)  Ai  primi  del  mese  dì  dicembre  p.  p.  un  indivìduo  di  26  anni , 
affetto  da  artritide  reumatica  acuta ,  di  mediocre  intensità  ,  entrò  al- 
l' IIòtel-Dieu  di  Parigi  nelle  Sale  del  Ilécamier.  Questo  Clinico  era  stato 
testimonio  dì  una  cura  felicissima  di  tale  malattia  eseguitasi  teste  in 
città  col  solfato  di  chinina;  'volle  quindi  farne  la  prova  anche  nel  suo 
ammalato  dell’ Ospitale.  Secondo  la  prescrizione  ,  f  ammalato  prendeva 
circa  gr.  jv  del  sale  ogni  ora ,  sotto  forma  di  pìllole.  Al  primo  e  se¬ 
condo  giorno  dell’ uso  del  farmaco,  nessun  effetto  imponente  ;  al  terzo 
V individuo  è  preso  tutto  ad  un  tratto  da  una  agitazione  estrema  ,  da 
delirio  e  in  poche  ore  se  ne  muore. 

Dall’ autossia  non  si  raccolgono  che  le  alterazioni  proprie  della  me- 
ningitide  e  della  encef alitide  periferica  :  degli  organi  toracici  e  addo¬ 
minali  non  si  parla. 

Nel  medesimo  tempo ,  in  cui  ciò  avveniva  all’ artritico  del  Récamier, 
un  altro  artritico  spettante  alle  Sale  del  signor  Husson  dello  stesso  Spe¬ 
dale  ,  al  quale  cransi  fatti  prendere  di  seguito  3  j  B  1S  circa  di  sol¬ 
fato  di  chinina ,  dopo  l’ ultima  presa  del  medicamento ,  cadde  in  delirio , 
in  estrema  agitazione  e  finalmente  in  un  grado  di  prostrazione  delle 
forze,  che  andò  sino  alla  immobilità.  Fortunatamente  però  questo  indi¬ 
viduo  si  è  potuto  salvare,  non  si  sa  come .  (  Lane.  Fran<p  N.  146.  1842.) 

Dietro  simili  lezioni  era  ben  naturale  e  giusto,  che  il  Devergie  pen- 

14  * 


Febbraio  e  Marzo  1843. 
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consiglia  ad  incominciare  con  minori  dosi  aumentandole  successivamente 
a  norma  delle  esigenze  dei  casi  e  della  tolleranza  degli  individui. 

Nella  Lancette  Francaise  pure  nei  N.  14  7,  153  e  155.  1842  tro¬ 
vami  ,  egli  dice,  altre  12  osservazioni  di  artritide  reumatica  acuta, 
trattata  colle  forti  dosi  di  solfato  di  chinina  nello  spedale  Cochin  di 
Parigi  ,  e  state  raccolte  dal  dottor  Salmon  nelle  Sale  del  signor  Blache. 
—  Scopo  precipuo  di  questa  pubblicazione  è  stato  quello  di  frenare  la 
sorpresa  e  l’entusiasmo,  che  eccitarono  in  molti  i  fatti  annunziati  dal 
Briquct ,  facendo  vedere  con  altri  fatti  che  i  successi  del  solfato  di  chi¬ 
nina  nelì’artritide  ,  non  sono  poi  nò  così  costantemente  felici  ,  nè  sem¬ 
pre  tanto  pronti  e  durevoli ,  come  sembrano  far  credere  le  osservazioni 
di  detto  medico.  Due  però  sono  i  fatti  più  costanti,  dice  il  Casorati, 
che  colpiscono  la  nostra  attenzione  nel  leggere  le  storie  delle  gravi  ar- 
tritidi  acute  ,  trattate  dal  Blache  col  solfato  di  chinina  :  l.°  il  rallenta¬ 
mento  dei  movimenti  del  cuore  (da  100,  104,  120  battiti  al  minuto 
discendevano  nelle  24,  48  ore  a  80,  75,  64  )  ;  2.°  la  mitigazione  e 
l’estinzione  totale  dei  dolori  articolari  ,  per  cui  ,  ove  specialmente  que¬ 
st’ultimo  effetto  del  rimedio  si  confermasse  dalle  generali  osservazioni  , 
ne  verrebbe  che  il  solfato  di  chinina  ,  anche  quando  non  basta  da 
solo  a  vincere  tutta  la  malattia,  costituirebbe  almeno  un  mezzo  ausilia¬ 
rio  di  cura  pregevolissimo. 

Ci  avverte  poi  il  Casorati  con  essere  le  osservazioni  dei  Medici  fran¬ 
cesi  le  sole  ,  che  vengono  oggi  giorno  a  dimostrare  l’efficacia  e  il  pre¬ 
gio  del  solfato  di  chinina  contro  l’artritide  reumatica;  il  dottor  Masche¬ 
roni  medico  primario  nell’ospitale  di  Lodi  gli  comunicava  sino  dalla  pri¬ 
mavera  dello  scorso  anno  1842  di  avere  trattato  nelle  sue  Sale  più  di 
20  individui  affetti  da  artritide  reumatica  acuta,  di  vario  grado,  mediante 
il  solfato  di  chinina  a  forti  dosi ,  con  una  felicità  di  successo  non  infe¬ 
riore  a  quella  ,  con  cui  si  impiega  contro  le  febbri  intermittenti  e  con 
un  abbreviamento  molto  notabile  della  durata  del  male  ,  in  confronto 
di  quella  che  si  suole  osservare  cogli  altri  metodi  terapeutici. 

Il  Mascheroni ,  secondo  che  ne  riferisce  al  Casorati ,  pare  non  abbia 
impiegato  la  cura  del  solfato  di  chinina  che  nei  casi  di  artritide  in 


sasse  ad  usare  il  solfato  di  chinina  a  dosi  minori  di  quelle  proposte 
dal  Briquet. 
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cui  mancavano  i  sintomi  di  affezione  viscerale  qualunque  ,  il  che  non 
han  fatto  i  Medici  parigini  (1). 

Il  Casorati  pure  ha  sperimentato  il  solfato  di  chinina  nell’artritide 
ma  solo  in  tre  casi  di  malattia  recidiva  ,  con  poca  o  nessuna  febbre  , 
in  tutte  tre  le  volte  però  col  desiderato  effetto. 

Mostrato  quindi  non  essere  la  virtù  terapeutica  della  china  e  de’ 
suoi  preparati  contro  Tartritide  un  fatto  del  tutto  nuovo  (2)  ,  perocché 
il  Mortori,  Pringle,  Fothergill  ,  Thomas  Haygurt ,  Giannini  più  o  meno 
1’  hanno  già  dimostrata  ,  termina  la  sua  Memoria  avvertendo  : 

1. °  La  cura  esclusiva  del  solfato  di  chinina  deve  essere  riservata  per* 
i  casi  di  semplice  artritide ,  libera  da  coincidenza  di  irritazione  e  di 
flogosi  di  visceri  d’ importanza  ,  nel  qual  caso  non  bisogna  trascurare 
l’uso  del  salasso. 

2. °  Che  stante  la  controversia  tutt’ora  vigente  tra  i  Medici  ,  sulla 
qualità  dell’azione  dinamica  generale  della  china  e  de’  suoi  preparati  , 
essendosi  il  Casorati  da  molti  anni  occupato  dello  studio  degli  effetti  del 


(1)  Di  questo  risultamento  dà  conto  il  Mascheroni  in  una  Memoria 
inserita  nello  stesso  Numero  della  Gazzetta  Medica  su  indicati)  nella  qua¬ 
le  non  dubita  di  affermare  che  il  solfato  di  chinina  è  il  rimedio  piu 
pronto  ed  efficace  nel  reumatismo  acuto.  Avvi  poi  nel  Numero  che  se¬ 
gue  della  detta  Gazzetta  anche  una  Lettera  del  signor  dottor  Yiglezzi 
—  Dell’uso  del  solfato  di  chinina  nel  reumatismo  —  in  cui  riferisce  cure 
stupende  di  mali  reumatici  instituite  con  questo  mezzo  e  mostra  averne 
fatto  uso  con  'vantaggio  fino  dal  1824. 

(2)  Il  Rognetta  già  nell' occasione  del  rumore  che  levarono  in  Parigi 
le  cure  operate  dal  Briquet  scrisse  una  lettera  all’ Accademia  R.  di  Me¬ 
dicina,  diretta  a  rivendicare  agl’italiani,  seguaci  della  Scuola  di  Ra- 
sori  ,  il  merito  di  avere  i  primi  conosciuta  l’ azione  controstimolante  del 
detto  sale  ,  e  di  averlo  quindi  impiegato  a  combattere  le  malattie  in¬ 
fiammatorie,  e  fra  queste  l’ artritide.  In  prova  di  che,  cita  una  lettera 

di  Mojon  ,  pubblicata  da  un  Giornale  di  Milano  del  1830,  concer¬ 
nente  un  epidemia  di  artritide  reumatica  acuta,  che  il  Medico  genovese 
trattò  col  piu  grande  buon  successo  mediante  il  soljato  di  chinina . 
(Lane.  Frane.  N.  144.  1842.) 
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solfato  di  chinina  nei  varii  casi  morbosi  in  cui  ebbe,  ad  amministrarlo 
ed  a  vederlo  amministrato  da  altri  ,  ba  potuto  costantemente  osservare, 
che  tutte  le  volte  che  si  aveva  a  fare  con  individui  ,  i  quali  conserva¬ 
vano  l’apparato  digestivo  libero  da  irritazione  e  da  flogosi,  il  medesimo 
veniva  facilmente  tollerato  a  grandi  dosi  e  che  gli  effetti  che  si  mani¬ 
festavano  nell’ individuo,  principalmente  in  attinenza  della  forza  e  della 
frequenza  dei  movimenti  del  cuore,  del  turgore  periferico,  e  della  tem¬ 
peratura  animale  ,  erano  nel  senso  della  loro  diminuzione.  Mentre,  il 
contrario,  cioè  l’aumento  della  forza  costantemente  e  talora  anche  della 
frequenza  ne’  moti  del  cuore  e  delle  arterie  della  calorifxcazione  ,  della 
sete  ,  la  produzione  di  nuove  irritazioni  o  1’  inasprimento  delle  già  esi¬ 
stenti ,  l’ha  sempre  osservato,  ogni  volta  che  nello  stomaco  o  nella  por¬ 
zione  superiore  del  canale  enterico  eravi  qualche  punto  irritato  o  infiam¬ 
mato.  Su  di  che  il  Casorati  invita  i  pratici  a  studiare  imparzialmente, 
perchè  qualora  la  sua  osservazione  venisse  confermata  rimarrebbe  spie¬ 
gato  il  perchè  ,  alcuni  sostengano  di  avere,  sotto  l’operazione  del  sol¬ 
fato  di  chinina  ,  osservato  effetti  di  stimolo,  ed  altri  invece  di  contro¬ 

stimolo,  e  la  controversia,  di  cui  parliamo,  verrebbe  finalmente  ad  esser 
tolta  di  mezzo. 

Il  Compilatore  del  Giornale  ov’è  inserita  la  Memoria  del  Casorati ,  il 
signor  dottor  Bertoni ,  aggiugne  in  ultimo  una  nota  ove  mostra  come  in 

Milano,  dacché  Basori  proclamò  le  proprie  opinioni  intorno  al  modo 

di  azione  dinamica  del  solfato  di  chinina  ,  molti  fra  i  medici  milanesi 
lo  esperimentarono  contro  ogni  sorta  di  reumatismi,  acuti  e  cronici,  e 
contro  i  versamenti  sierosi  ,  che  ne  conseguitavano  e  ne  estesero  così 
mano  mano  l’uso,  traendone  i  più  ottimi  risultati  ;  e  ciò  che  è  molto 
notevole,  che  questa  pratica  è  ormai  tanto  fra  loro  cresciuta,  che  si  può 
quasi  formularne  la  sentenza  :  non  essere  in  Milano  giudicato  ribelle 
qualsiasi  reumatismo,  innanzi  che  sia  stato  sottoposto  all’azione  del  sol¬ 
fato  di  chinina.  Dopo  lutto  ciò  non  possiamo  a  meno  di  eccitare  i  Col¬ 
leglli  a  metter  in  uso  all’opportunità  questa  pratica  milanese  ,  esperi- 
mentando  anche  il  solfato  di  chinina  ad  alte  dosi  come  suggerisce  il 
signor  dottor  Briquet  colle  debite  cautele  però,  ed  avendo  riguardo  alle 
particolari  circostanze  degli  individui  che  vengono  sottoposti  alla  cura. 

Tisi  pulmonale.  (  Del  modo  d'usare  i  'vapori  di  iodio  nella...)  — 
La  frequenza  dei  casi  in  cui  la  tisi  pulmonale,  tubercolosa,  trae  origine 
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dalla  diatesi  stranio*»  ;  da  un’altra  parte  gli  effetti  assai  noti  e  non 
contestati  dell’iodio  in  soggetti  scrofolosi,  impegnano  per  necessità  i  pra¬ 
tici  a  tentarne  l’applicazione  nell’affezione  di  che  si  tratta. 

I  signori  dottori  Berton  in  prima  ,  poscia  Cotterau  V  hanno  usato 
una  quindicina  d’anni  fa  colla  forma  di  vapore,  ed  hanno  riferito  averne 
ottenuti  buoni  risultamenti.  Intanto  nessuno  vi  era  che  gl’ imitasse;  ma 
dopo  varii  anni  l’attenzione  de’  medici  fu  richiamata  nuovamente  su  tal 
subietto  con  esperimenti  tentati  in  Inghilterra  e  nel  Belgio,  i  quali  hanno 
confermato  quelli  dei  due  medici  francesi  ,  e  provato  che  l’ iodio  è  va¬ 
levole  a  procurare  grandi  miglioramenti  nei  casi  moderati  d’alterazioni 
tubercolose.  Dopo  che  nuovi  tentativi  si  sono  fatti  per  mettere  in  uso 
questo  possente  rimedio  per  inalazione  bronchiale  ,  molte  e  totali  gua¬ 
rigioni  diconsi  essersi  avute  in  Inghilterra  specialmente. 

Sir  Ch.  Scudamore  ha  modificato  vantaggiosamente  l’apparecchio,  di 
cui  fecero  uso  i  signori  Berton  e  Cotterau  per  portare  i  vapori  iodati 
nei  canali  dei  bronchi  ;  nondimeno  questo  offre  il  grave  inconveniente 
di  sviluppare  una  assai  grande  quantità  di  vapore  in  una  volta  ,  e  per 
conseguenza  introdurlo  troppo  violentemente  ed  in  forte  quantità  nelle 
vie  respiratorie. 

Era  d’uopo  porre  rimedio  a  tal  difetto,  o  rinunciare  in  parte  a  que¬ 
sto  modo  d’amministrazione  ;  e  perciò  il  dottor  Dìxon  ha  con  molta 
maestria  immaginato  un  mezzo  semplicissimo  e  poco  costoso  per  mettere 
in  contatto  dosi  considerevoli  di  iodio  con  gli  organi  polmonari  affetti 
di  alterazioni  tubercolose.  Noi  crediamo  vantaggioso  di  qui  descriver¬ 
lo,  formando  esso  una  delle  condizioni  veramente  indispensabili  per  ot¬ 
tenere  qualche  vantaggio  dal  medicamento  in  questione. 

L’apparecchio  suggerito  dal  Dìxon  si  compone  di  un  fiasco  conte¬ 
nente  tintura  di  iodio,  al  disotto  del  quale  trovasi  un  vaso  di  porcel¬ 
lana  o  di  metallo  con  acqua  elevata  ad  ebollizione  mediante  una  lucerna 
a  spirito  di  vino.  I  n  sostegno  di  ferro  a  tre  divisioni  serve  a  mante¬ 
nere  gli  oggetti  precedenti  nella  loro  rispettiva  posizione. 

Si  pone  un  turacciolo,  o  un  pezzo  di  pelle  traforati  al  collo  del 
fiasco  i  quali  si  fanno  attraversare  da  uno  stoppino  di  cotone,  il  quale 
fa  sgocciolare  la  tintura  di  iodio  nella  dose  quasi  di  cinque  gocce  per 
minuto.  D’altronde  questa  dose  può  facilmente  essere  aumentata  o  dimi¬ 
nuita  tenendo  più  o  meno  grande  l’apertura  che  dà  passaggio  al  liquido. 
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La  tintura  che  vien  fuori  per  cadere  nel  vaso  di  cui  l’acqua  è  in 
ebollizione,  si  volatilizza  col  vapore  dell’acqua,  anche  a  debole  tempe¬ 
ratura.  La  stanza  dovendo  essere  piccola  trovasi  tantosto  impregnata  del 
vapore  di  iodio  ;  ed  allorché  credasi  che  l’atmosfera  ne  sia  carica  a  suf¬ 
ficienza  ,  l’ammalato  può  mettere  a  contatto  diretto  con  la  superficie 
pulmonare  5  centigi  animi  di  iodio  nello  spazio  quasi  di  un’ora.  E  qui 
è  vantaggio  indubitato  per  la  facilitazione  di  applicare  su  l’organo  un 
rimedio  che  seco  porta  un  titolo  di  giusta  rinomanza  per  tal  funesta 
affezione.  Di  più  vi  si  può  ricorrere  allorché  tutti  gli  altri  rimedii  sono 
andati  infruttuosi ,  e  massime  allorché  esista  uno  sconcerto  negli  organi 
digestivi. 

Questo  apparecchio,  secondo  FAutore,  offre  due  grandi  vantaggi ,  il 
primo  è  di  dare  un  valore  presso  che  certo  alla  quantità  del  vapore 
ispirato  dall’ammalato  :  il  secondo  di  non  produrre  alcuna  oppressione 
all’ammalato  nel  tempo  dell’  inalazione  che  si  opera  senza  sforzo  e  senza 
il  menomo  disgusto. 

L’effetto  della  medicatura  non  può  del  resto  farsi  evidente  che  nei 
casi  ove  la  disorganizzazione  pulmonare  non  sia  giunta  a  quel  grado  che 
ogni  pratico  riconosce  esser  superiore  alle  risorse  dell’arte.  Il  sig.  dottor 
Wilson  ,  egli  é  vero,  ha  citato  la  guarigione  presso  che  miracolosa  di 
un  Fornaio  di  Londra  affetto  da  tisi  al  terzo  grado,  ma  è  permesso  di 
credere  ancora  ,  che  i  risultati  in  simili  casi  non  riescano  sempre  fe¬ 
lici  ;  d’altronde  il  signor  Wilson  stesso  è  lungi  dal  considerare  F  iodio 
siccome  agente  infallibile  alla  guarigione  della  tisi.  ( Gaz.  des  Hópit. 
—  Racc.  Méd.  di  Fano  N.  4  ,  pag.  61.  1843.  J 

Patologìa  e  Terapeutica  chirurgica. 

u 

Cateratta.  (Azione  dell’elettricità  nella  cura  della... )  —  Il  dottor 
Crussel  domandò  all’Accademia  delle  Scienze  di  Pietroburgo  nella  sua 
tornata  del  settembre  1841  il  permesso  di  presentarle  un  individuo  al 
quale  ha  fatto  svanire  la  cateratta  mediante  il  galvanismo.  Fatto  dagli 
Accademici  l’esame  dell’  infermo,  Baer  riferisce  d’essere  egli  stato  testi¬ 
monio  di  due  operazioni  di  questo  genere  eseguite  dai  prof.  Pirogoff 
e  dal  dottor  suddetto.  Nell’uno  e  nell’altro  caso  la  capsula  della  lente 
fu  aperta  con  incisione  in  forma  di  croce  ,  dopo  di  che  introdotta  una 
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debole  corrente  galvanica  ,  l’azione  della  quale  durò  circa  un  minuto, 
quasi  istantaneamente  la  pupilla  nella  maggior  parte  di  sua  circonferenza 
acquistò  il  color  nero  ed  i  malati  poterono  distinguere  gli  oggetti  che 
gli  si  presentarono  ;  l’assorbimento  quindi  della  cateratta,  dopo  una  tale 
operazione  procede  colla  massima  rapidità.  Lo  stesso  Crassei  presenta 
anche  un  certificato  del  dottor  Thielemann ,  medico  in  capo  dell’ospitale 
dei  Santi  Pietro  e  Paolo,  in  prova  di  un’altra  simile  operazione  ese¬ 
guita  in  quello  Spedale.  (  Nuovi  Ann.  delle  Se.  Naturali  T.  Vili ,  p. 
474.  1  842.^1 

Cheratoplastia.  —  Feldmann  e  Davis  di  Monaco  hanno  fatto  delle 
esperienze  su  questo  oggetto,  ed  eccone  il  frutto.  l.°  Se  dopo  aver  stac¬ 
cata  completamente  la  cornea  trasparente  dell’occhio  d’un  animale  ,  la 
si  rimette  a  luogo,  e  si  ferma  con  alquanti  punti  di  sutura,  essa  si  ras¬ 
soda  contraendo  nuove  aderenze  in  tutti  i  punti  del  suo  contorno.  2.  Lo 
stesso  effetto  producesi  trasportando  la  cornea  divelta  sull’occhio  d’altro 
animale  ,  anche  quando  i  due  animali  appartengano  a  differenti  specie. 
3-°  Il  buon  esito  di  tal  cimento  sembra  più  accertato  quando  l’occhio 
sul  quale  si  trapianta  la  cornea  ,  ha  perduto  il  suo  cristallino.  4.°  In 
queste  esperienze  gli  Autori  sono  riesciti  ad  ottenere  una  trasparenza 
parziale  della  cornea  impiantata.  Feldmann  si  è  assicurato  che  le  inie¬ 
zioni  passano  senza  difficoltà  dall’ima  all’altra  delle  parti  messe  in  con¬ 
tatto.  (  Istit.  di  Frane.  Sed.  31  ott.  iSi'l.J 

Cisti  pelosa  dell’ovaia  che  si  è  aperta  una  strada  nell ’  interno 
della  vescica ,  ed  all’ esterno  dell’ addome.  Cura  che  ha  abbisognato.  — 
Il  soggetto  di  tale  osservazione  fu  una  donna  di  33  anni,  ben  formala, 
maritata  giovane,  e  madre  a  tre  figli.  Nel  1836  ,  pochi  giorni  dopo 
l’ultimo  parto,  si  vide  comparire  un  tumor  doloroso  a  sinistra  e  un  poco 
sotto  all’ombilico.  Ben  presto  le  orine  divennero  purulenti.  Nel  1841, 
il  tumore,  che  s’era  accresciuto  progressivamente  ed  occupava  lo  spazio 
compreso  fra  l’ombilico  e  il  pube  ,  s’aprì  all’esterno,  e  diede  esito  a 
pus  misto  a  tracce  di  materia  calcare.  Tre  settimane  appresso  presen- 
tossi  davanti  all’apertura  un  ammasso  di  capelli  disuguali,  che  ramina- 
lata  si  levava  sovente  da  se  ,  e  che  più  lardi  presero  l’apparenza  come 
d’un  lungo  stuello  aderente  al  fondo  della  fistola  ,  e  sporgente  al  di 
fuori.  In  capo  a  quattro  mesi  questa  via  anomala  lasciò  passar  dell’ori- 
ua,  che  continuò  ad  uscire,  mentre  il  canale  deH’urelra  dava  passaggio 
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a  pus ,  a  capelli  ,  a  grani  terrosi  ,  ed  una  volta  anche  ad  una  concre¬ 
zione  ossiforme  ;  finalmente  si  manifestò  una  pietra  nella  vescica.  Per 
riparare  a  sì  grave  condizione  ,  Larrey  ebbe  ricorso  ad  una  operazione 
modellata  sui  principii  del  taglio  ipogastrico  :  incise  la  fìstola  diretta- 
mente  in  basso,  estirpò  un  tumore  fibroso,  sul  (piale  stava  impiantala 
la  treccia  di  capelli  ,  penetrò  appresso  nella  vescica,  dopo  aver  taglialo 
il  tragitto  di  comunicazione,  e  ritrasse  il  calcolo  per  la  stessa  apertura. 
Si  pose  una  siringa  stabile ,  e  con  metodiche  medicature  si  ottenne  la 
guarigione.  Fu  questa  donna  gravemente  minacciata  da  un  vaiuolo  con¬ 
fluente.  La  cicatrice  della  piaga,  rassodata  già  da  cinque  mesi  ,  non  ha 
più  bisogno  che  di  una  fasciatura  per  essere  mantenuta  come  un’ernia 
della  linea  bianca.  (  Istit.  di  Frane.  Sud.  31  ott.  1842.  J 

Mascella  superiore.  ( Estirpazione  parziale  della...  durante  il  sonno 
magnetico.  )  —  È  riferita  nel  London  Medicai  Gazette  luglio  1842  , 
pag.  56  4  la  seguente  osservazione  da  unirsi  all’altra  di  Cloquct  in  cui 
durante  il  sonno  magnetico  fu  estirpata  una  mammella  e  ad  altre  poche 
di  simil  genere.  —  Certa  Gregory,  serva  del  signor  Valiant  Capitano  al 
40.°  reggimento,  soffriva  da  molto  tempo  acutissimi  dolori  alla  mascella 
superiore  causati  da  carie  de’  denti.  Quando  il  signor  Cherlton  ebbela 
a  visitare  riscontrò  che  la  gengiva  superiore  corrispondente  era  esulce¬ 
rata  e  che  gli  alveoli  erano  cariati  profondamente  con  molte  schegge 
già  mobili.  L’operazione  venne  per  ciò  riconosciuta  indispensabile  e 
l’Autore  la  esegui  alla  presenza  del  Capitano  Valiant  e  di  sir  Tommaso 
Wilshire.  Quest’ultimo  che  sembra  magnetizzatore  appassionato,  fece 
cadere  l’operanda  in  breve  nel  più  profondo  sonno  magnetico  assicu¬ 
rando  ch’essa  avrebbe  potuto  sopportare  l’operazione  senza  destarsi.  Un 
tal  vaticinio  si  verificò  col  fatto. 

Il  signor  Charlton  mise  a  nudo  mercè  un’  incisione  praticata  alla 
gengiva  gli  alveoli  corrispondenti  ai  denti  canini  della  parie  laterale 
destra  della  superiore  mandibola;  asportò  tutta  la  parte  cariata  dell’osso 
e  la  cauterizzò  poscia  mercè  il  creosoto.  L’operazione  durò  cinque  mi¬ 
nuti  e  con  meraviglia  di  tutti  l’operata  seguitò  a  godere  di  un  placido 
sonno  senza  aver  fatto  conoscere  la  più  lieve  sofferenza.  Quando  dopo 
un’ora  venne  ridestata  dallo  stesso  signor  Wilshire  ,  l’ammalata  rimase 
ollremodo  sorpresa  nel  sentire  che  le  era  stata  praticata  l’operazione. 

(  Giorn.  per  scrv.  ai  progr.  della  pat.  e  della  terap.  Ser.  2.a  Voi. 
XII ,  pag.  715.  1842.^ 


Strabismo.  (Cura  dello...  colla  m  io  tomi  a.  J  —  Il  dottor  Casimiro 
S/>eri/io  presentò  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Torino  nella  tornata 
del  4  novembre  1  84  2  un  Quadro  analitico  di  quaranta  casi  di  strabismo 
curato  colla  miotomia  oculare  da  un  tempo  abbastanza  considerevole  , 
cioè  27  entro  l’anno  1841  e  13  nei  primi  sette  mesi  del  1842  ,  per 
potere  instituire  un  giudizio  circa  i  risultamenti  mediati  e  permanenti 
che  si  ottennero  da  codesta  operazione. 

Fra  i  4  0  operati  2  3  appartenevano  al  bel  sesso.  Il  più  giovine  fu 
di  6  anni,  ed  il  più  avanzato  in  età  di  anni  45.  In  10  casi  lo  stra¬ 
bismo  era  doppio  e  convergente.  In  19  ne  era  affetto  l’occhio  sinistro, 
e  negli  altri  1  1  il  destro.  In  33  lo  strabismo  era  interno,  in  6  esterno, 
ed  in  uno  inferiore.  Uno  degli  interni  ed  uno  degli  esterni  erano  ad 
un  tempo  superiori  per  raccorciamento  del  retto  superiore.  In  molti  dei 
convergenti  la  cornea  era  eziandio  alquanto  portata  in  alto. 

In  1 8  lo  strabismo  era  cagionato  da  convulsioni  sofferte  nei  primi 
anni  della  vita,  in  12  era  congenito,  ed  in  uno  di  questi  eravi  paresi 
del  sesto  paio  dei  nervi  cerebrali.  In  4  era  prodotto  da  ottalmia  puru¬ 
lenta,  ed  in  2  da  ottalmia  scrofolosa.  In  2  era  consecutivo  alla  sezione 
del  retto  interno  ;  ed  in  uno  a  quella  del  retto  superiore  fatta  per  cu¬ 
rare  l’amaurosi  meccanica.  L’ultimo  finalmente  era  stato  preceduto  da 
amaurosi  cagionata  da  congestione  della  coroide. 

Il  metodo  da  lui  preferito  è  il  sotto-congiuntivale  di  Guerin  (  1)  mas¬ 
sime  trattandosi  di  tagliare  il  muscolo  retto  interno.  In  29  casi  l’occhio 
fu  raddrizzato  tosto  fatta  l’operazione,  ed  in  22  di  questi  si  mantenne 
d’allora  in  poi  nella  posizione  normale.  Quanto  ai  sette  superstiti  si 

vide,  pochi  mesi  dopo  l’operazione,  lo  strabismo  farsi  in  tre  divergente 

e  rendere  necessaria  la  sezione  del  retto  esterno  onde  ottenere  un  risul- 
tamento  completo  ;  in  due  fuvvi  recidiva  nel  senso  dello  strasbismo  già 
esistente  ,  per  cui  ha  reciso  una  seconda  volta  con  vantaggio  il  retto 
interno  ;  in  uno  la  stessa  recidiva  persiste  tuttora,  poiché  l’operato  non 
ha  più  voluto  assoggettarsi  ad  una  nuova  sezione  muscolare  ,  ed  in  un 
altro  finalmente  si  e  riprodotto  un  grado  leggierissimo  di  strabismo.  Ne¬ 
gli  11  casi  poi  in  cui  l’occhio  non  fu  raddrizzato  in  totalità  subito  dopo 

l’operazione  ,  il  risili  lamento  si  fece  in  9  compiuto  pochi  mesi  dopo, 


(1)  Ved.  di  questo  Bullettino  Ser.  2-a  Voi .  XJ1  ,  png-  125. 
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dietro  l’uso  de*  mezzi  ortottalmici  (  e  questo  avvenne  specialmente  in 
adulti )  :  in  uno  persiste  un  lieve  grado  di  strabismo  interno,  poiché  era 
necessaria  una  più  ampia  sezione  della  fascia  nponeurotica  nella  parte 
superiore.  ,  ed  in  un  altro  ebbe  luogo  un  po’  di  divergenza.  In  uno  di 
questi  10  affetti  da  strabismo  doppio  convergente  fu  soltanto  praticata 
la  sezione  del  retto  interno  deirocchio  destro,  siccome  più  difforme. 

Epperciò  ricapitolando  i  risultamenti  immediati  che  si  mantennero 
sempre  completi ,  e  quelli  che  mediarne  mezzi  ortottalmici  o  nuove  ope¬ 
razioni  si  ottennero  in  seguito  eziandio  favorevoli  ,  si  contano  su  4  0 
operati  36  buoni  successi  permanenti,  e  4  incompleti,  i  quali  si  potreb¬ 
bero  ancora  rimediare  ,  benché  persistendo  la  cosa  nello  stato  attuale 
si  possa  dire  che  l’operazione  ha  eziandio  migliorato  lo  stato  di  questi 
strabici.  (  Giorn.  delle  Se.  Med.  della  Soc.  Med.~Ch.ir.  di  Torino  Voi. 
XVI ,  pag.  53.  1843. ^ 

Toracentesi.  (  Convenienze  della...)  —  Il  signor  dottor  F.  Caso¬ 
rati  pubblicò  nel  N.  9,  1842  e  N.  4  e  5  18  13  della  Gazzetta  Medica 
di  Milano,  diretta  dal  prof.  cav.  B.  Panizza  e  compilata  dal  signor 
dott.  A.  Bertoni,  un  erudito  e  molto  sensato  articolo  intitolato:  —  Esa- 
me  del  giudizio  del  signor  dottor  Sornioni  di  Milano  sopra  la  Percus¬ 
sione  e  T Ascoltazione,  che  fu  emesso  nella  sua  risposta  ad  una  Lettera 
del  sig.  Girolamo  Piccolo  { 1)  nel  quale  articolo,  dopo  avere  valorosamen¬ 
te  dimostrata  l’utilità  de’  suddetti  mezzi  di  osservazione  su  cui  ritenia¬ 
mo  avere  già  oggigiorno  l’esperienza  favorevolmente  pronunziato,  si  fa 
a  parlare  anche  della  convenienza  della  toracentesi.  Nel  che  fare  ri¬ 
ferisce  un  sunto  di  ciò  che  in  riguardo  a  questa  operazione  si  trova 
nella  recentissima  opera  dei  signori  Monneret  e  Fleury  intitolata:  Coni- 
pendium  de  Mddecine  pratique  della  quale  non  è  per  anco  compita  la 
pubblicazione.  In  questo  sunto  per  provare  definitivamente  la  conve¬ 
nienza  della  toracentesi  nell’  idrotorace  od  empiema,  in  cui  tornò  vano 


(1)  Il  signor  Piccolo  scrisse  da  Torino  al  dottor  Verga  una  lettera 
che  'venne  inserita  nel  N.  7  del  citato  Giornale ,  colla  quale,  esponendo 
all’Amico  suo  ciò  ch'egli  pensava  di  quanto  potè  osservare  specialmente 
negli  spedali  di  Milano ,  ebbe  occasione  di  lagnarsi  della  trascuranza  in 
cui  tengonsi  costà  Ì Ascoltazione  e  la  Percussione . 
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ogni  tentativo  fatto  per  provocarne  l’assorbimento  è  riferita  una  sta¬ 
tistica  dei  casi  ,  in  cui  la  medesima  venne  praticata  ,  la  quale  stati¬ 
stica  fu  dai  detti  Monneret  e  Fleury  costruita  sopra  fatti  i  più  precisati 
di  recente  data  che  non  ammettono  eccezione.  Sembra  a  noi  pure  utile 
di  riferirla  : 

Risulta  dalla  medesima  che  sopra  G6  operati  si  ebbero  49  gua¬ 
rigioni. 

Di  questi  66  casi  di  empiema,  56  erano  il  prodotto  della  pleuritide, 
8  consecutivi  alla  rapida  scomparsa  di  un  esantema ,  e  2  dipendenti  da 
affezione  cardiaca. 

Dei  56  operati  di  idrotorace  di  origine  pleuritica,  ne  guarirono  42, 
degli  8  di  origine  esantematica  7  ;  e  i  2  operati  di  idrotorace  sinto¬ 
matico  di  un’affezione  del  cuore  perirono. 

È  inoltre  da  notare,  che  dei  14  pleuritici  ,  che  morirono  in  seguito 
alla  toracentesi  ,  uno  ha  dovuto  soccombere  ad  escare  cancrenose  del 
sacro,  uno  ad  un  secondo  spandimento  saccato,  a  cui  non  si  pensò  di 
dar  esito  ;  che  un  terzo  era  affetto  da  pleuritide  acutissima  ,  allorché 
venne  operato,  clic  due  sono  stati  operati  col  metodo  il  meno  conve¬ 
nevole  ,  quello  cioè  delle  punture  successive  ;  e  che  finalmente  degli 
8  casi  riferiti  dal  Paure ,  dei  quali  2  perirono  e  6  furono  dati  come 
semplicemente  sollevati  dall’operazione  ,  questi  6  nella  statistica  di  cui 
parliamo,  sono  posti  fra  i  morti.  Per  cui  senza  le  indicate  sfavorevoli 
circostanze,  è  presumibile  che  la  cifra  delle  perdite  sarebbe  stata  an¬ 
cora  minore. 

Ed  è  anche  da  osservare,  che  tali  successi  si  sono  ottenuti  operando 
senza  le  cautele  suggerite  di  poi  dal  Reybard. 

Aggiugnendo  ai  66  casi  su  riferiti  21  operati  da  Towsend  e  da  Rey¬ 
bard  de’  quali  1 8  si  salvarono,  così  prosegue  a  dire  : 

Ora  trattandosi  di  una  operazione  che  di  87  individui,  i  quali,  se 
non  tutti  ,  certamente  quasi  tutti  si  sarebbero  senza  di  essa  perduti , 
ne  salva  67,  potrà  ancora  essere  soggetto  di  controversia  tra  i  medici  , 
se  la  si  debba  o  no  praticare  nei  casi  ,  in  cui  la  vita  degli  ammalati 
è  posta  in  pericolo  dal  solo  idrotorace,  ribelle  a  tutti  gli  altri  tentativi 
dell’arte  ? 

Ben  giusto  pertanto,  anzi  nobile,  generoso  e  di  puro  interesse  uma¬ 
nitario,  era  lo  sdegno  di  Morand  contro  la  condotta  dei  medici ,  non 
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che  il  duro  rimprovero,  che  loro  faceva  ,  di  lasciar  perire  miseramente 
negli  spedali  un  gran  numero  di  pleuritici  ,  che  l’operazione  dell’empie¬ 
ma  avrebbe  salvalo. 

Nè  con  minore  ragione  deplora  il  Sedillot ,  che  all’occasione  di  sif¬ 
fatte  colpevoli  omissioni,  nessuna  voce  accusatrice  s’innalzi  contro  l’uo¬ 
mo  dell’arte  ,  che  non  ha  nemmeno  pensato  all’unico  mezzo  che  rima¬ 
neva  in  suo  potere,  onde  impedire  la  perdita  dell' individuo. 

La  seguente  apostrofe  dei  signori  Monneret  e  Fleury  agli  avversari 
della  toracentesi  ,  è  il  linguaggio,  dice  il  Casorati ,  esplicito  e  franco 
dell’uomo,  che ,  osservando  e  sperimentando,  ha  recato  nella  sua  mas¬ 
sima  evidenza  un’utile  verità  ,  che  altri  erroneamente  e  incompetente- 
mente  si  ostina  ad  impugnare...  «  Voi  dichiarate  la  toracentesi  perico¬ 
losa  ,  e  noi  un  mezzo  privo  d’ogni  pericolo  ;  voi  la  consigliate  cpiando 
il  malato  è  presso  all’agonia  e  la  soffocazione  è  imminente  ,  e  noi  in¬ 
vece  allorquando  l’assorbimento  non  si  è  potuto  ottenere,  e  il  paziente 
gode  ancora  di  una  parte  delle  sue  forze ,  vi  sia  o  no,  pericolo  di 
morte  ;  voi  non  praticate  la  toracentesi  e  lasciate  perire  di  soffocazione 
Dupuytren ,  Biett  ,  Francesco  Guizot  e  tanti  altri,  e  noi  l’abbiamo  pra¬ 
ticata  e  la  praticheremo  sempre  entro  i  limiti  che  abbiamo  stabilito.  » 

Le  quali  cose  così  essendo,  circa  la  questione  della  toracentesi  ,  così 
termina  il  Casorati ,  la  sentenza  decisiva  ,  regolatrice  della  condotta 
pratica  del  medico,  pei  casi  clinici  di  idrotorace  che  necessariamente  se 
ne  deve  cavar  fuori  ,  vuol  essere  formolata  alla  maniera  di  Buyer  e  de¬ 
gli  autori  del  Compendium  come  segue...  la  toracentesi ,  che  per  se  stessa 
è  scevra  di  pericolo ,  deve  dunque  essere  diretta  contro  il  sintomo  ,  che 
si  chiama  idrotorace  o  empiema  ;  qualunque  sia  la  causa  dello  spandi- 
mento ,  tutte  le  molte  che  questo  avrà  resistito  ai  mezzi  propri  a  facili¬ 
tarne  l'assorbimento,  e  che  la  vita  dell’ infermo  non  sarà  immediatamente 
compromessa  da  una  complicazione. 

Àggiugne  poi  il  Casorati  in  una  nota  ,  nella  quale  prende  ad  esa¬ 
me  alcune  osservazioni  del  signor  dottor  Gola  intorno  a  questo  argo¬ 
mento,  pubblicate  in  una  Memoria  inserita  nella  detta  Gazzetta  Medica 
di  Milano ,  ciò  che  segue,  che  crediamo  avvalori  di  molto  quanto  ab¬ 
biamo  riferito  superiormente. 

«  Il  signor  dottor  Gola  sembra  non  potersi  acquietare  alla  statistica 
dei  risultamenti  della  toracentesi  eretta  dagli  autori  del  Compendium. 
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«  Al  punto  odierno  della  questione  della  toracentesi  (  di  essere  cioè 
provato,  che  l’operazione  per  se  stessa  è  scevra  di  pericolo,  e  che  si  è 
in  dovere  di  praticarla  anche  a  scopo  puramente  palliativo,  per  to¬ 
gliere  l’ idrotorace  ,  ogni  qual  volta  questa  morbosa  condizione  ha  resi¬ 
stito  a  tutti  gli  altri  tentativi  dell’arte,  e  le  sofferenze  degl’  infermi  e  il 
pericolo  della  loro  vita  ,  non  dipendono  immediatamente  da  altre  mor¬ 
bosità  )  quand’anche  si  provasse  rarissimo  il  caso  della  guarigione  sta¬ 
bile  degli  operati,  non  si  proverebbe  nulla  contro  la  convenienza  della 
pratica  di  tale  operazione. 

«  La  statistica  prodotta  da  Monneret  e  Fleury  si  è  formata  sopra  fatti 
ben  precisati  ed  autentici ,  pubblicati  dalla  fine  del  passato  secolo  fino 
a  noi  ;  ciò  nonostante  io  voglio  accordare  che  si  trascuri  una  tale  sta¬ 
tistica  non  solo,  ma  che  non  si  badi  neppure  ai  felici  indubitati  suc¬ 
cessi  di  toracentesi  riferiti  dal  Towsend  e  dal  Reybard ,  e  che  si  stia 
ad  altre  statistiche,  nelle  quali  si  sono  fatti  entrare  possibilmente  i  casi 
di  insuccesso. 

«  Prendiamo  per  ciò  queste  due,  quella  di  Dupuytren,  Velpeau  e 
Gimelle ,  dalla  quale  risulta  che  di  133  operati  di  toracentesi,  51 
sono  guariti,  e  quella  di  Bourgery  che  di  122  operati  dà  86  guarigioni 
tra  temporarie  e  stabili. 

«  Io  voglio  adesso  supporre  ,  così  termina  questa  nota  il  Casorati , 
che  tra  questi  255  individui,  che  senza  la  toracentesi  erano  irrepa¬ 
rabilmente  perduti  ,  coll’operazione  se  ne  fossero  tolti  a  morte  ,  non 
137  ,  ma  solamente  3,  o  4  ;  e  chi  tuttavia  potrebbe  sostenere  non 
bastare  questa  sola  limitatissima  cifra  di  guarigioni  ad  autorizzare  la 
pratica  della  toracentesi  nei  casi  che  abbiamo  precisato  ?  » 

Tumore  erettile.  (  Uso  felice  del  'vaccino  per  la  cura  di  un...) 
—  Un  fanciullo  di  tredici  mesi  non  ancora  vaccinato,  presentava  un  tu¬ 
more  erettile  al  disopra  del  sopracciglio  sinistro,  largo  circa  3  centimetri 
quadrati,  grosso  un  centimetro  circa.  Questo  tumore  faceva  rapidi  pro¬ 
gressi  ;  aveva  un  colore  rutilante  pel  molto  sangue  che  riceveva  dai  vasi 
die  emergevano  dalla  sua  circonferenza.  La  pressione  lo  appassiva  e 
scolorava  alcun  poco,  le  grida  al  contrario  e  gli  sforzi  del  fanciutlo  no¬ 
tabilmente  lo  aumentavano.  Pigeaux  fece  per  guarirlo,  alla  presenza  del 
dottor  Bousquet  e  di  altri  Colleglli  ,  nove  punture  d’  innesto  vaccina 
nella  di  lui  superficie.  Il  vaccino  ebbe  un  andamento  normale,  l’eru- 
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zione  fu  confluente  ;  il  tumore  che  s’era  sullo  prime  accresciuto,  ri¬ 
tornò  al  volume  primitivo.  In  ventesimaquinta  giornata  l’escara  delle 
pustole  cadde  ,  e  si  vide  il  risultato  benefico  della  vaccinazione  ;  nove 
decimi  del  tumore  erano  scomparsi.  Il  tessuto  erettile  era  ridotto  ad 
uno  strato  sottile  e  depresso  nel  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo. 

Non  fidando  sugli  sforzi  della  natura  ,  nè  sulla  suppurazione  per 
distruggere  un  tessuto  cosi  vivace,  lo  medicò  colla  polvere  d’allume,  ed 
ogni  quattro  o  cinque  giorni  levava  la  crosta  che  si  era  formata  per 
rimedicarlo  collo  stesso  allume.  Dopo  3  settimane ,  il  tessuto  erettile 
era  interamente  distrutto  ;  il  fondo  della  piaga  era  coperto  di  bottoni 
carnei  di  buona  natura  ,  e  per  ottenere  una  cicatrizzazione  più  rego¬ 
lare  il  Pigeaux  la  coperse  con  una  lastra  di  piombo.  Sette  settimane 
dopo  la  vaccinazione  ,  la  cicatrice  era  perfetta  ,  leggermente  areolata 
come  osservasi  dopo  il  vaiuolo  benigno  :  essa  è  ancora  un  poco  rossa  , 
ma  non  vi  esiste  più  vestigio  di  tessuto  erettile. 

Per  riuscire  in  questa  piccola  operazione ,  bisogna  che  le  punture 
siano  numerose  abbastanza,  onde  le  pustole  sieno  confluenti  ,  e  se  dopo 
la  caduta  delle  croste  vaccinali  ,  vi  rimane  ancora  del  tessuto  erettile  , 
bisogna  distruggerlo  radicalmente  con  qualche  caustico,  come  l’allume 
in  polvere.  ( Bull,  gén .  de  Thérap.  etc.  T.  XXIII,  pag-  449.  1842 

Medicina  legale. 

Morte  apparente.  (Due  casi  dì...)  —  Sono  questi  ricavati  da  un’Opera 
del  signor  Marinus.  —  Egli  è  pur  troppo  vero  che  la  Scienza  presenta 
ancora  delle  incertezze  nei  dati  della  morte  reale ,  e  che  funesti  errori 
possono  essere  commessi  anche  dagli  esercenti  la  medicina.  Eccone  un 
esempio  di  cui  è  soggetto  un  medico  inglese,  che  ha  raccontato  lui 
stesso  il  fatale  errore  di  cui  quasi  fu  vittima.  Esempio  veramente 
singolare  e  tale  da  non  ammetterlo  senza  qualche  dubitazione.  Istanta¬ 
neamente  privato,  dopo  vive  impressioni  morali  ,  della  facoltà  di  muo¬ 
versi  ,  e  dell’uso  dei  propri  sensi  ,  ed  essendogli  divenuto  impossibile 
ogni  atto  di  volontà,  ed  ogni  esterna  manifestazione  ,  conservando  però 
l’intimo  sentimento  della  sua  esistenza,  ed  il  perfetto  conoscimento  della 
sua  triste  posizione,  l’udito  solo  avendo  conservato  alcun  poco  della 
sua  attività  senziente  ,  distinse  il  pianto  della  moglie  ,  e  dei  figli  che 
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gli  erano  d’  intorno  ,  riconobbe  la  voce  del  medico,  chiamato  a  soc¬ 
correrlo,  e  conobbe  di  essere  stato  giudicato  per  morto.  Dopo  un 
tempo  per  lui  indeterminabile,  distinse  i  preparativi  che  s’andavan  fa¬ 
cendo  per  seppellirlo,  e  senti  trasportarsi  nella  cassa ,  intese  il  rumore 
che  facevasi  piantando  i  chiodi  onde  chiudere  la  cassa  ,  e  non  fu  che 
qualche  tempo  dopo  che  cosi  era  stato  chiuso,  che  potè  in  qualche  modo 
gridare,  ed  agitarsi  in  guisa  da  far  cessare  il  fatale  errore  in  cui  erano 
caduti. 

L’altro  caso  è  di  un  prigioniero  di  guerra  inglese  ricevuto  all’ospi¬ 
tale  di  Rochefort  ,  dove  giudicato  morto  fu  trasportato  alla  sala  mor¬ 
tuaria.  Qualche  ora  dopo  un  allievo  in  chirurgia,  chiamato  Moine,  sa¬ 
lassò  il  creduto  defunto  alla  iugulare,  onde  impratichirsi  in  questa  spe¬ 
cie  di  flebotomia.  Il  sangue  uscì  in  abbondanza  ,  il  soldato  rinvenne  e 
si  gettò  furioso  sull’operatore,  serrandolo  violentemente  fra  le  sue  brac¬ 
cia  ,  lo  studente  si  difese  ,  finché  il  soldato  spossato  dal  sangue  che 
continuamente  perdeva  cadde  in  deliquio,  dal  quale  prontamente  soc¬ 
corso  rinvenne  ,  e  si  ristabilì  in  seguito  completamente.  (  Annui.  Med. 
Leg.  Belg.  —  Bull.  gèli,  de  Thérap.  etc.  T.  XXIV ,  pag.  72.  1 843.  ^ 

Farmacia. 

Calomelano.  (  Preparazione  del...  in  polvere  impalpabile.  J  —  Da 
lungo  tempo  i  medici  hanno  riconosciuta  l’energia  medicinale  che  la  di¬ 
visione  mediante  il  vapore  accresce  al  protocloruro  di  mercurio.  Ado¬ 
perasi  per  ciò  quasi  esclusivamente  il  proto-cloruro  di  mercurio  così 
diviso,  col  nome  di  calomelano.  Fino  ad  oggi  il  calomelano  si  è  prepa¬ 
rato,  in  Francia,  facendo  pervenire  in  pari  tempo,  in  uno  stesso  vaso, 
dei  vapori  di  acqua  e  'del  proto-cloruro  di  mercurio  in  vapore  ;  ma  il 
prodotto  così  ottenuto  non  poteva  gareggiare  per  la  finezza  e  la  bian¬ 
chezza  con  quello  che  ci  viene  dall’  Inghilterra. 

Al  fine  di  migliorare  questo  prodotto  e  di  rendere  l’operazione  più 
facile,  al  vapore  di  acqua  che  s’ interpone  fra  le  particelle  del  mercurio 
dolce  e  che  a  loro  impedisce  di  riunirsi  ,  Soubeiran  propose  di  sosti¬ 
tuire  una  corrente  d’aria  che  passa  sul  mercurio  dolce  riscaldato,  seco 
trae  il  vapore  di  mano  in  mano  che  si  forma  ,  e  lo  depone  in  una 
polvere  sottile  nel  vaso  destinato  a  riceverla. 
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Oggigiorno,  Soubeiran  non  adopera  più  nè  vapore  ,  nè  corrente 
d’aria.  L’apparecchio  di  cui  si  serve  componcsi  semplicemente  di  un 
tubo  per  riscaldare  il  calomelano  e  di  un  recipiente  nel  (piale  i  vapori 
si  condensano.  L’operazione  è  analoga  a  quella  che  si  usa  nelle  arti  per 
preparare  i  fiori  di  zolfo,  e  la  teorica  fisica  è  la  stessa. 

Il  calomelano  preparato  coll’ultimo  processo  di  Soubelran  è  di  una 
bianchezza  straordinaria  ed  eguaglia  quello  dell’  Inghilterra.  (  L’Exper. 
N.  297,  pag.  161.  184  3.  ; 

Caustico  di  Filhos.  —  La  potassa  è  un  caustico  usato  da  lungo 
tempo  in  medicina  ;  ma  la  proprietà  che  presenta  di  liquefarsi  con  molta 
facilità  e  prontezza  non  permette  sempre  di  limitare  la  sua  azione.  Onde 
renderlo  di  un  uso  meno  difficile  si  è  pensato,  sono  già  parecchi  anni, 
a  mescolarla  alla  calce  ,  e  adoperasi  frequentemente  al  di  d’oggi  col 
nome  di  caustico  di  Vienna  ,  polvere  di  Vienna  ,  un  miscuglio  polve¬ 
rulento  di  queste  due  basi.  Filhos  e  Galot  sono  giunti  a  porre  sotto 
forma  di  cilindri  un  simile  miscuglio  ;  ecco,  per  questa  preparazione 
come  si  esprime  Filhos  :  «  Noi  mettemmo  due  parti  di  potassa  ed  una 
parte  di  calce  in  un  gran  cucchiaio  di  ferro,  che  ponemmo  subitamente 
sopra  un  fuoco  vivissimo.  La  fusione  della  potassa  non  tardò  a  succe¬ 
dere  ;  quella  della  calce  fu  un  poco  più  tardiva.  Dopo  aver  ottenuto 
queste  due  sostanze  allo  stato  liquido,  colammo  il  miscuglio  in  uno 
stampo  che  avemmo  la  precauzione  di  riscaldare  per  facilitare  la  nostra 
esperienza,  e  riuscimmo  così  benissimo  a  fare  dei  cilindri  siccome  li 
desideravamo.  Questi  cilindri  caustici  hanno  per  carattere  di  essere  ec- 
sivamente  duri  ,  di  assorbire  prontamente  l’umidità  dell’aria  ,  e  di  ri¬ 
coprirsi  così  di  un  idrato  di  calce  misto  di  potassa.  Per  preservarli  da 
ogni  alterazione  e  conservarli  lungo  tempo,  li  faccio  ricoprire  di  una 
laminetta  di  piombo  o  meglio,  ad  esempio  di  Duméril ,  rispetto  ai  ci¬ 
lindri  di  nitrato  d’argento  di  uno  strato  di  cera  da  sigillo,  e  li  colloco 
entro  tubi  ben  chiusi.  » 

Filhos  preferisce  oggigiorno,  onde  conservare  ed  adoperare  eziandio 
questi  cilindri,  di  colare  il  miscuglio  caustico  entro  tubi  di  piombo.  Si 
fanno  cosi  dei  cilindri  di  sei  od  otto  centimetri  di  lunghezza  ,  e  da  un 
millimetro  fino  ad  un  centimetro  e  mezzo  di  larghezza.  (  L’Exper.  eie. 
N.  297,  pag.  160.  1843. J 
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MEMORIE  ORIGINALI. 

SUNTI  DI  OPEllE  E  DI  DISSERTAZIONI. 


CASO  STRAORDINARIO  DI  ABERRAZIONE  MENTALE  COL  TIPO  TER- 

zanario  in  seguito  di  encefalite  j  del  dottor  Francesco 
Ballotta  Medico  primario  condotto  e  Direttore  dello 
spedale  di  Comacchio  (1). 

Una  donna  nonilustre,  madre  di  parecchi  figli  viventi, 
di  sana  provenienza ,  di  lodevole  costituzione,  non  misera¬ 
bile  nè  doviziosa ,  non  travagliala  da  altre  gravi  infermità, 
non  da  disordini  di  vita  manomessa,  di  temperamento  ner¬ 
voso  dotata,  è  il  soggetto  della  presente  narrazione. 

Erano  i  giorni  caldissimi  di  luglio  del  p.  p.  anno  quan¬ 
do  ella  ebbe  l’amara  notizia  che  una  sua  figlia  distante  sei 
ore  di  viaggio  per  acqua  dalla  città  al  servizio  di  bene¬ 
stante  famiglia  caduta  da  più  giorni  mortalmente  inferma 
stava  già  nell’  imminente  periglio  di  vita.  Il  sollecito  ma¬ 
terno  amore  strinse  la  dolentissima  donna  a  partir  subi¬ 
tamente  5  ed  espostasi  ai  cocenti  raggi  del  sole  su  d’un 
batello  allo  scoperto  per  tante  ore  fu  nella  sera  con  molte 
lagrime  sovra  l’amata  figliuola  che  accolla  appena  la  ma¬ 
terna  benedizione  le  spirò  sulle  labbra.  Così  da  dolore  tra¬ 
vagliata ,  da  veglia,  e  da  stanchezza  sfinita  tornò  l’indo¬ 
mani  dond’erasi  il  giorno  avanti  partita  su  quel  medesimo 
batello,  sferzata,  ed  arsa  dal  sole,  assordando  l’aere  di 
lamenti  pietosi.  Nè  ebbe  sì  appena  ai  superstiti  figli  la  per- 

(1)  Fu  spedilo  dall’Autore  alla  nostra  Società  con  lettera  in  data 
1 1  del  corrente  aprile,  (  l  Comp.  J 

Aprile  1843.  15 
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dila  fatale  partecipata  che  pittatasi  in  Ietto  fu  colta  da 
febbre  con  sintomi  tali  che  di  encefalitide  si  giudicò  presa 
quell’ infelice.  AI  termine  però  di  17  giorni  in  virtù  dei 
farmaci  prestali  fu  credula  guarita.  Diffalti  nel  giorno  18 
ben  rammentato  dalla  famiglia  dessa  avvisò  di  bene  starsi. 
Cibò  verso  sera  con  grande  soddisfazione,  indi  prese  sonno, 
che  imperturbato  durò  fino  all’aurora  vegnente. 

Ma  nella  mattina  del  19  si  svegliò  fra  urla  disperate, 
esecrando  bestemmie,  e  ingiuriose  parole,  che  in  funesto 
scompiglio  volsero  i  parenti  altamente  di  ciò  stupefatti ,  e 
rattristati.  Il  Medico  accorso  rimase  sull' istante  sbalordito 
esso  pure  del  fenomeno,  e  prescritta  una  larga  sottrazione 
sanguigna  dopo  alquante  ore  fece  applicare  un  vescicante 
alla  nuca.  In  tutto  quel  giorno  non  fu  di  lei  che  un  con¬ 
tinuo  schiamazzare,  un  frequente  balzare  dal  letto  c  ri¬ 
montarvi,  un  sogguardare  spaventato  e  maligno,  un  mi¬ 
nacciare  furibondo,  dando  prova  di  tal  forza  muscolare  co¬ 
me  di  persona  che  per  lo  addietro  non  avesse  sofferta  ma¬ 
lattia  veruna.  Fu  soltanto  nella  sera  che  si  calmò,  e  presa 
buona  dose  di  alimento  cadde  dormigliosa. 

All’aurora  del  giorno  20  si  scosse  dal  sonno  tranquilla, 
serena.  Sorrise  vezzosamente  alla  prole  che  le  facea  co¬ 
rona  y  volse  a  quella  parole  religiose,  siccome  fu  sempre 
vera  madre  di  educazione  come  di  tenerezza.  Quel  giorno 
fu  sempre  sì  bello,  sì  quieto,  e  neU’ore  del  tramonto  prese 
il  solito  cibo,  venne  il  sonno  a  gravarle  le  pupille  che  più 
non  s’apersero  fino  al  nuovo  sole. 

Eccoci  al  giorno  21,  ed  ecco  la  scena  lagrimevole  del 
giorno  19.  Insensate  altissime  grida,  strepiti  di  mani,  e 
di  piedi,  minacce  da  ogni  parte,  imprecazioni,  disoneste 
parole  furono  le  strane  guise  con  cui  avvisò  essersi  ella 
svegliata  5  ed  impose  in  tal  modo  il  suo  contegno  che  fu 
forza  chiuderla  nella  stanza  sola.  In  tutto  quel  giorno  fu 
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osservata  per  Io  forame  della  porta  assettare,  e  scompi¬ 
gliare  il  suo  Ietto,  sovvertire  le  masserizie,  e  i  bagagli  che 
laddentro  stavano:  dare  del  capo,  e  delle  palme  sugli  og¬ 
getti,  e  disperatamente  aprir  la  gola  ad  urla  inaudite.  Ma 
nell’ora  del  vespero  coricatasi  addivenne  gradatamente  tran¬ 
quilla,  chiese  alimenti,  somministrati  i  quali  si  addormentò. 

Nel  mattino  del  22  la  stessa  pace,  e  serenità  del  giorno 
20.  Tutta  pensiero,  ed  affezione  figliale  educò  la  prole  nelle 
orazioni  mattutine,  e  nei  domestici  lavori.  La  giornata  in¬ 
tera  fu  passata  così  tranquillamente,  e  dopo  il  consueto 
cibo  della  sera  ebbe  sonno  pacifico  fino  all’alba  consecutiva. 

Si  ripeterono  nella  mattina  del  23  le  medesime  cose  del 
giorno  21,  e  finalmente  d’allora  fino  ad  oggi  non  è  stata 
che  una  inalterabile  sorprendente  alternativa  di  un  giorno 
di  perfetta  calma,  e  di  ordinatezza  di  mente,  e  di  un  altro 
giorno  di  tutti  strepiti ,  e  di  dissonanze  intellettuali. 

Le  già  esposte  notizie  furonmi  enunciate  dai  parenti  : 
Seppi  ancora  dei  molti  Medici  quivi  fra  condotti,  e  ventu¬ 
rieri  che  alcuni  le  somministrarono  medicinali  diversi  dac¬ 
ché  il  curante  dovè  abbandonarla  ;  che  per  più  volte  in¬ 
utilmente  fu  esibito  il  solfato  di  chinina  5  che  finalmente 
stancata  P  inferma  ne  ricusò  d’ogni  altra  sorta ,  perlochè 
ogni  medico  lasciolla  al  suo  destino. 

L’ inferma  da  me  interrogata  nel  giorno  suo  buono  ri¬ 
sponde  di  sentirsi  assai  bene ,  e  di  non  aver  bisogno  del¬ 
l’opra  mia,  nè  accusa  mai  i  disordini  del  giorno  cattivo; 
non  ricorda  la  figlia  perduta ,  nè  la  malattia  che  indi  la 
colse.  A  tutt’altre  cose  però  è  presente  a  se  stessa,  soddis¬ 
fa  rettamente  ad  ogni  inchiesta,  purché  non  le  si  parli  di 
medicamenti  che  pertinace  ricusa.  Ella  è  ben  nudrita ,  e 
si  presenta  con  tale  disinvolta  fisonomia  che  non  ammet¬ 
terebbe  sospetto  de’  suoi  cerebrali  disordini  anche  in  un 
medico  bene  esercitato.  Le  sue  funzioni  si  compiono  nor- 
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malmente;  nel  giorno  di  calma  sorte  di  casa,  provvede  ai 
famigliali  bisogni  sagace,  ed  accorta  quant’allra  mai,  indi 
con  esemplare  contegno,  e  devozione  la  si  vede  piamente 
orare  nel  Tempio  Augusto  quando  particolarmente  si  cele¬ 
brano  funzioni  solenni. 

Ecco  il  caso  che  a  parer  mio  ha  tanta  fama  di  stra¬ 
nezza  ,  quanta  può  averne  di  novità.  Un’aberrazione  men¬ 
tale  in  seguito  di  grave  encefalitide  che  con  tipo  terzanario 
costantemente  procede  da  un  anno  ormai,  merita,  se  non 
erro,  tutta  l'attenzione  de’ cultori  della  medicina  ;  e  confes¬ 
sando  ingenuamente  la  mia  incertezza  sulla  natura  di  que¬ 
sta  morbosità,  chieggo  a  loro  schiarimento,  acciò,  se  final¬ 
mente  questa  donna  docile  si  piegasse  ai  tentativi  deH’arte, 
io  possa  instituire  una  cura  il  più  che  sia  possibile  ra¬ 
zionale. 

TRE  CASI  di  APPLICAZIONE  DELLA  MIOTOMIA  ALLA  CURA  DELLA 
balbuzie  fatta  dal  Socio  res.  prof.  Francesco  Rizzoli . 

Un  giovinetto  di  circa  tredici  anni,  di  gracile  struttura 
era  tartaglione  e  scilinguava,  cioè  a  dire,  pronunziava  con 
difficoltà  ed  a  più  riprese  alcune  lettere  o  sillabe ,  nè  gli 
era  dato  di  proferire  la  lettera  r,  che  in  luogo  di  questa 
faceva  sentire  la  1.  Di  struttura  simetrica  e  regolare  erano 
le  mascelle,  il  palato  osseo  e  le  parli  tutte  circostanti  della 
lingua,  solo  quest'organo  col  suo  apice  non  giungeva  a 
toccare  la  volta  palatina,  perchè  i  muscoli  genio-glossi  ab¬ 
normemente  brevi  glielo  impedivano,  di  modo  che  man¬ 
cando  l'apice  della  lingua  del  necessario  punto  d’appoggio 
alla  volta  palatina,  di  certe  sillabe  o  lettere  riusciva  quan¬ 
do  stentalo,  quando  impossibile  il  proferimento. 

Parve  al  Rizzoli  che  tagliando  i  muscoli  genio-glossi 
si  potesse  provvedere  alla  poca  estensione  di  certi  movi- 
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menti  della  lingua:  infatti  nella  scorsa  primavera  praticato 
Egli  il  taglio  di  questi  muscoli  presso  la  loro  inserzione 
all’apofisi  genio,  col  metodo  sotto-cutaneo  dal  lato  della 
hocc3i^  nell’istante  potò  il  giovinetto  toccare  coll’apice  della 
lingua  il  punto  più  elevato  del  palato  osseo  e  dopo  alcuni 
giorni  quando  il  dolore  non  gli  impediva  più  di  movere 
liberamente  la  lingua  ,  apparve  manifesto  il  vantaggio  ot¬ 
tenuto  nella  pronunzia.  Parlava  speditamente  nè  era  più 
tartaglione,  e  del  difetto  di  scilinguare  aveva  di  gran  lunga 
migliorato,  proferendo  la  r  se  non  chiaramente  un  po’ 
gutturale  e  alla  maniera  de’  francesi ,  la  quale  per  molti 
non  è  spiacevole. 

Un  giovane  Signore  piemontese  ebbe  ricorso  al  prof. 
Rizzoli  perchè  ponesse  rimedio  al  difetto  di  tartagliare 
che  egli  pativa,  difetto  per  lui  molto  increscevole,  chè  es¬ 
sendo  naturalmente  pronto  e  vivace,  gii  avveniva  spesso  e 
quando  con  più  impeto  discorreva,  di  dover  soffogare  in 
se  la  parola  ed  i  propri  sentimenti.  Un  tale  difetto  sem¬ 
brava  provenire  dalla  brevità  dei  muscoli  genio-glossi  e 
dal  difettoso  sviluppo  della  lingua  la  quale  mostravasi  stra¬ 
ordinariamente  piccola.  Alla  quale  piccolezza  benché  non 
fosse  possibile  di  provvedere  direttamente,  tuttavia  non  era 
fuori  di  ragione  il  pensare  che  tagliando  i  muscoli  genio- 
glossi  potesse  per  avventura  la  lingua  godere  di  movimenti 
più  estesi  e  liberi  e  in  tal  modo  servir  meglio  alla  parola. 
Con  questa  lusinga  praticò  il  sullodato  Chirurgo  l’opera¬ 
zione  alla  maniera  stessa  colla  quale  la  fece  nel  giovinetto 
testé  narrato,  ma  l’effetto  nel  Piemontese  fu  contrario,  stan- 
techè  non  bastò  il  taglio  dei  genio-glossi  prolungato  dal¬ 
l’uno  e  dall’altro  lato  fino  a  comprendere  gran  parte  del¬ 
l’aponeurosi  mascello-linguale  di  Bonnet  (la  quale,  sicco¬ 
me  lega  naturalmente  la  lingua ,  poteva  in  tal  caso  impe* 
dire  ad  essa  di  moversi  più  estesamente),  perchè  essendo 
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quest’organo  anco  troppo  breve ,  rimase  quel  giovane  col 
difetto  che  avea. 

Certa  Raffaella  Ceschi,  di  mezzana  età,  fu  ricoverala  e 

10  è  ancora  da  parecchi  anni  nel  nostro  Spedale  Provin¬ 
ciale,  perchè  orfana,  scema  e  poco  meno  che  mutola.  Ab- 
benchè  abbia  l’udito  perfetto  nulladimcno  è  d’essa  impe¬ 
dita  talmente  nella  parola,  pare  per  poca  libertà  a  moversi 
della  lingua,  che  infuori  delle  vocali  e  delle  consonanti  la¬ 
biali,  nessun’altra  lettera  può  di  sorta  proferire.  Fino  dal 
1837  il  medico  e  chirurgo  primario  del  suddetto  Spedale 

11  prof.  Rizzoli  osservata  la  lingua  di  questa  infelice  la 
vide  nel  suo  terzo  anteriore  strettamente  ritenuta  e  dal 
frenello  oltremodo  breve  e  dalla  membrana  mucosa  ,  che, 
costituito  il  frenello  stesso,  si  espande  e  va  ad  aderire  al 
arcata  alveolare,  la  quale  membrana  poiché  era  brevissima, 
opponeva  un’invincibile  resistenza  alla  lingua  che  non  po¬ 
teva  nè  sollevarsi  nè  sporgere  oltre  il  margine  dei  denti. 
Fin  d’allora,  oltre  l’indicazione  notissima  di  tagliare  il  fre¬ 
nello,  ravvisò  quella  di  estendere  vie  più  il  taglio  fino  a 
liberare  se  era  possibile  la  lingua  di  ogni  impedimento  a 
moversi  più  liberamente.  In  fatto,  aiutato  dal  signor  dottor 
Quinto  Macchiavelli  assistente  in  allora  nel  soprannominato 
Spedale,  presenti  alcuni  giovani  praticanti,  fece  Egli  un 
taglio  nel  frenello  e  precisamente  alla  sua  base  che  lo  este¬ 
se  da  ambidue  i  Iati  per  un  sesto  della  circonferenza  del¬ 
l’arcata  alveolare  e  rasente  la  superficie  interna  della  ma¬ 
scella,  comprendendo  oltre  alla  mucosa,  la  membrana  fi¬ 
brosa  sottoposta,  non  che  i  muscoli  genio-glossi.  A  mal¬ 
grado  di  ciò,  c  sebbene  la  lingua  potesse  moversi  più  este¬ 
samente,  il  vantaggio  fu  piccolo  e  di  breve  durata,  con- 
ciossiachè  dopo  alquanti  giorni  quando  si  fu  riprodotto  un 
nuovo  tessuto,  che  ripristinò  la  continuità  delle  parti,  Fin- 
felice  Ceschi  tornò  difettosa  nella  parola  come  prima. 
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Nell’anno  scorso  che  come  novità  chirurgica  menava 
tanto  grido  la  iniotomia  applicata  alla  cura  della  balbuzie, 
il  testò  lodato  Rizzoli  rivolse  di  nuovo  la  sua  attenzione 
alla  discorsa  Ceschi.  Appoggiato  Egli  ai  felici  risultamene 
che  sommi  chirurghi  vantavano  per  questa  maniera  di  cura, 
volle  tentare  di  nuovo  la  miotomia,  colla  differenza  che  in 
questa  seconda  volta  estese  di  più  il  taglio  in  lunghezza 
ed  in  profondità,  di  guisa  che  oltre  i  genio-glossi  divise  i 
sottoposti  muscoli  genio-ioidei.  Non  possiamo  dire  se  la 
donna  migliorasse  nella  pronunzia  subito  dopo  l’operazio¬ 
ne,  avvegnaché  il  più  leggier  movimento  della  lingua  le 
era  oltremodo  doloroso,  diremo  soltanto  che  fra  non  molto 
i  tessuti  divisi  infiammarono  sì  che  nulla  valse  ad  impedire 
la  suppurazione ,  la  quale  raccoltasi  disotto  il  mento  ob¬ 
bligò  far  quivi  un’apertura ,  che  solo  dopo  alcune  setti¬ 
mane  era  avvenuto  il  perfetto  rimarginamento  delle  parti 
e  che  finalmente  la  donna  in  discorso  ad  onta  del  nuovo 
tentativo  e  dei  rischi  corsi ,  trovossi  e  trovasi  tuttora  nelle 
condizioni  di  prima. 

Siccome  li  tre  narrati  casi  hanno  molta  analogia  e  per 
rispetto  alla  natura  delle  cagioni  e  pel  modo  di  viziata 
struttura,  per  l'esito  dell’operazione  e  per  alcune  circo¬ 
stanze  di  esse  con  altri  molti  casi  qua  e  là  registrati  nelle 
recenti  opere  periodiche,  ci  pare  che  vagliano  a  confer¬ 
mare  certi  corollarii  pratici  che  da  quei  molti  casi  si  pos¬ 
sono  ricavare  :  vogliamo  dire  che  il  taglio  dei  muscoli  ge¬ 
nio-glossi  torni  utile  nella  cura  della  balbuzie  allora  quando 
questo  difetto  sia  prodotto  e  mantenuto  soltanto  da  bre¬ 
vità  di  essi,  nò  mai  o  quasi  mai  c  bastante  quel  taglio 
onde  supplire  alla  piccolezza  o  brevità  della  lingua;  che  se 
altre  parti  ancora  siccome  la  membrana  mucosa,  la  fibrosa 
sottoposta  sieno  retratte  e  brevi,  non  basterà  dividere  quei 
muscoli  e  le  membrane  ancora,  per  essere  al  presente  di- 
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mostrato  che  qualora  più  parli  dell’apparecchio  motore 
della  lingua  partecipano  di  uno  stesso  difetto,  ne  parteci¬ 
pano  ancora  le  altre  parti  che  il  formano,  ed  il  taglio  di 
alcune  non  è  sufficiente  al  bisogno;  oltre  di  che  i  lunghi 
c  profondi  tagli  espongono  a  gravi  emorragie,  siccome  è 
avvenuto  a  Gerdy  e  a  Velpeau ,  non  che  a  forti  infiamma¬ 
zioni  di  che  hanno  avuto  a  dolersi  il  Rizzoli  ed  altri  molti. 
Ter  le  quali  cose  la  miotomia  vuol  essere  usata  con  avve¬ 
dutezza  in  alcuni  casi  di  balbuzie  soltanto  e  non  può  ri¬ 
cevere  quell’estesa  applicazione  che  alcuni  per  avventura 
vorrebbero. 

DI  UN  CASO  DI  GRAVIDANZA  UTERINA  FUORI  DELL’ADDOME.  Bre¬ 
ve  istoria  di  Giuseppe  Pebfetti  pesarese,  chirurgo  nella 
città  di  Santelpidio.  Fermo  1843. 

L’interessante  Storia  pubblicata  dal  Perfetti  cui  piacque 
dedicata  al  nostro  Socio  prof.  cav.  Paolo  Baroni ,  riguarda 
una  certa  Angela  Belletti,  contadina  della  campagna  di 
Torre  di  Palme  nella  provincia  Fermana  ,  la  quale  dopo 
aver  goduto  di  salute  fiorentissima  sino  al  15.°  anno  di  sua 
età,  a  quest’epoca  in  seguilo  di  uno  sforzo  onde  levare 
di  terra  un  peso,  avvertì  un  dolore  asprissimo  alla  regione 
de’  lombi  che  addiveniva  maggiore  nella  posizione  verticale 
della  persona  e  sotto  le  fatiche  campestri,  per  sensazioni 
di  peso  e  di  stiramento  che  in  tale  circostanza  si  aggiugne- 
vano.  Dopo  tre  anni  dalla  comparsa  del  sopraddetto  dolore 
si  accorse  un  dì  che  fra  le  grandi  labbra  le  stava  penden¬ 
te  certo  globo  il  quale  per  qualunque  piccolissimo  sforzo 
o  fatica  facesse,  usciva  al  di  fuori  e  ritraevasi  per  con¬ 
trario  allo  interno,  come  prima  si  fosse  posta  seduta  o  in 
situazione  orizzontale.  Ma  ciò  nullamcno  la  Belletti,  forse 
sopraffalla  da  forte  sentimento  di  verecondia,  tenne  secreto 
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ì  propri  malori  e  patimenti  nè  ebbe  mai  ricorso  ad  alcun 
medico.  Avvenne  al  quarto  lustro  circa  di  sua  età  che  es¬ 
sendosi  maritata,  dopo  due  anni  rimase  incinta.  Procedette 
la  gravidanza  come  meglio  si  poteva  aspettare  nella  sopra¬ 
scritta  circostanza  fino  al  settimo  mese,  all’enlrare  del  qua¬ 
le,  cominciò  la  Belletti  a  soffrire  gli  incomodi  derivanti  dal¬ 
la  compressione  fatta  dalla  matrice  sulle  parti  contigue  e 
dalla  forte  distensione  de’ legamenti  uterini,  e  a  mano  a 
mano  che  il  tempo  procedeva  accrescevasi  lo  abbassamento 
dell'utero  di  guisa  che  stando  al  detto  di  Lei  nel  principio 
dell’ottavo  mese  di  gestazione ,  questo  viscere  sporgeva  di 
sei  dita  trasverse  e  piu  fuori  dalla  pudende.  Alli  26  del¬ 
l’ultimo  passato  ottobre  essendo  incominciate  le  doglie  del 
parto  mandò  per  una  Levatrice  la  quale,  oltre  ogni  dire 
ignorante,  nulla  curando  1’  indicata  abnormità  la  collocò 
senza  altro  fare  in  una  disagiata  sedia  ove  si  stette  quat¬ 
tro  intieri  giorni,  ma  non  potendo  più  la  meschina  tolle¬ 
rare  quella  positura  e  l’acerbità  dei  dolori,  fu  chiamato 
il  Medico  condotto  del  luogo  il  signor  dottor  Giuseppe 
Pier  santi ,  il  quale  conosciuta  la  gravezza  e  l’ importanza 
del  caso,  fatta  collocare  la  donna  in  letto  e  praticatole  un 
abbondante  salasso,  giudicò  indispensabile  l’opera  sollecita 
di  un  chirurgo:  accorse  il  dottor  Perfetti ;  trovò  esso  la 
donna  sotto  le  doglie  vere  del  parto,  con  faccia  increspata, 
lurida  e  bagnata  del  sudore  d’ambascia ,  con  polso  pic¬ 
colo  e  celere,  oltremodo  abbattuta  dello  spirito  e  della  per¬ 
sona,  l’utero  era  abbassato  di  modo  che  giugneva  oltre  il 
terzo  medio  delle  cosce,  di  color  rosso-bruno  avente  un 
collo  di  perimetro  non  maggiore  di  centimetri  otto  ed  of¬ 
ferente  alla  sua  bocca  ristretta,  callosa  e  contratta  la  testa 
di  un  feto  malato  di  encefalocele.  E  qui  il  dottor  Perfetti 
facendo  mostra  di  molto  senno  di  erudizione  e  di  profondo 
studio  nelle  opere  classiche  di  chirurgia,  espone  minuta- 
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mente  il  maturo  e  giudizioso  esame  che  egli  veniva  fa¬ 
cendo  sui  va  rii  modi  di  adoperare  in  quel  frangente,  ed 
escluso  ogni  altro,  finalmente  si  appigliò  a  quello  di  tagliare 
in  varie  direzioni  la  bocca  dell’utero.  Alla  presenza  Egli  del 
soprallodato  signor  dottor  Piersanti  e  di  altre  rispettabili 
persone  del  luogo  con  un  bistorino  diritto  e  condotto  mercè 
di  una  tenta  scannellata,  fra  il  capo  del  feto  e  la  faccia  in¬ 
terna  dell’utero,  fece  due  incisioni  Funa  sulla  parte  ante¬ 
riore  l’altra  sulla  posteriore  del  collo  di  questo  viscere, 
profonda  ciascuna  sedici  linee  circa ,  le  quali  incisioni  ba¬ 
starono  perchè  potesse  introdurre  le  branche  ed  estrarre 
il  feto,  alla  quale  estrazione  dovette  immediatamente  se¬ 
guire  l’altra  della  placenta  richiesta  da  abbondante  e  peri¬ 
colosa  emorragia  ,  con  che  essendosi  vuotato  e  contratto 
Futero  ottenne  il  Chirurgo  bellissima  opportunità  alla  ridu¬ 
zione,  la  quale  fu  facile  e  quasi  completa,  avvegnaché  il 
collo  uterino  rimaneva  due  dita  trasverse  discosto  dalla 
chiostra  vaginale. 

Fino  al  secondo  giorno  dopo  l'operazione  nulla  di  si¬ 
nistro  era  avvenuto  per  la  donna,  verso  la  quale  non  mancò 
il  Perfetti  di  usare  ogni  cura  onde  prevenire  la  smodata 
reazione  che  al  mal  trattamento  delle  parti  poteva  succe¬ 
dere,  fu  allora  soltanto  che  senza  manifesta  cagione  si  ac¬ 
cese  nell’utero  una  gagliarda  infiammazione  che  minacciava 
la  disorganizzazione  del  viscere  e  la  vita  dell’operata,  ter¬ 
mine  fatale  che  valse  ad  impedire  un  metodo  antiflogistico 
opportunamente  applicato,  perchè  nel  ventesimo  giorno 
dopo  il  parto  potè  la  donna  perfettamente  ristabilita  abban¬ 
donare  il  letto.  Assicura  il  Perfetti  che  le  ferite  al  collo 
dell'utero  erano  perfettamente  cicatrizzale,  che  questo  vi¬ 
scere  si  trovava  ancora  allo  stesso  posto  ove  lo  aveva  col¬ 
locato  e  che  vi  si  trova  tuttora  nel  momento  in  cui  scrive, 
già  scorsi  più  che  dieci  mesi  dal  dì  in  che  ehbc  principio 


231 


la  convalescenza,  non  avendo  dimenticato  l’applicazione  di 
un  pessarìo  dittico  di  gomma  elastica  onde  prevenire  la 
recidiva  del  prolasso  uterino. 


ARTICOLI  RICAVATI  DAI  GIORNALI. 


ANNOTAZIONI  CHIRURGICHE  SULLA  GLANDULA  PAROTIDE  del  Cav. 
prof.  Bartolommeo  Pan  izza.  (  Gazzetta  Medica  di 
Milano  T.  II ,  N.  10,  j pag.  73.  1843J 

Benché  nei  trattati  di  chirurgia  si  parli  delle  malattie 
della  parotide,  e  si  sieno  scritte  da  distinti  autori  interes¬ 
santissime  memorie  intorno  le  sue  svariate  alterazioni ,  pure 
si  deve  confessare,  che  talvolta  la  loro  diagnosi  riesce  dif¬ 
fìcile  e  incerta,  non  solo  rispetto  alla  natura  dell’altera¬ 
zione  morbosa  ,  ma  ben’anche  riguardo  alla  sede  precisa 
della  medesima  j  imperocché  tumori  di  egual  natura  di 
quelli  che  si  formano  in  seno  alla  parotide,  si  sviluppano 
nelle  parti  che  la  circondano,  simulando  così  l’una  o  l’al¬ 
tra  affezione  di  essa. 

E  di  vero,  la  storia  chirurgica  ci  riferisce  molti  esempi 
di  simil  fatta.  Il  Cullerier  narra  di  una  donna ,  che  aveva 
uno  smisurato  tumore  tra  l’orecchio,  il  collo  e  la  bocca , 
caratterizzato  da  varii  medici  e  chirurghi  per  uno  scirro 
della  parotide.  Morta  1*  infelice  di  marasmo,  nell’esame  della 
parte  si  riconobbe,  che  il  tumore  era  il  prodotto  della 
degenerazione  delle  glandule  linfatiche  e  del  tessuto  cellu¬ 
lare,  mentre  la  parotide  erane  soltanto  compressa  e  ridotta 
a  piccolissimo  volume,  senza  essere  menomamente  alterata 
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nella  sua  struttura.  Di  un  fatto  consimile  fu  testimone  il 
Boyer ,  ed  io  pure  mi  trovai  talvolta  indeciso;  anzi  in  un 
caso  in  cui  lutto  mi  persuadeva  la  parotide  essere  la  prin- 
cipal  sede  del  tumore,  verificai  coll’autossia  il  contrario. 
La  diagnosi  adunque  dei  tumori  alla  regione  della  parotide 
può  presentare  delle  difficoltà,  le  quali  saranno  minori 
quando  la  tumidezza  sia  di  recente  data ,  e  si  conoscan 
bene  le  cause  da  cui  dipende,  non  che  i  sintomi,  che  sino 
dal  principio  l’accompagnarono;  ma  saranno  maggiori  e 
talvolta  gravissime,  fino  a  rendere  impossibile  il  precisarne 
la  vera  sede,  quando  si  tratti  di  tumore  voluminoso  d’an¬ 
tica  data,  in  soggetto  da  cui  poco  o  nulla  si  giunga  a  sa¬ 
pere  circa  l’incominciamento,  il  decorso  de’  sintomi  e  le 
cagioni.  Nè  valga  il  dire,  che  a  distinguere  l’uno  dall’altro 
tumore  basta  considerare  la  forma,  l’irregolarità,  la  mo¬ 
bilità,  il  moto  libero  o  no  della  mascella,  le  particolari 
degenerazioni  del  tumore  ;  imperocché  tutti  questi  dati  si 
possono  combinare  tanto  in  quello  interessante  il  tessuto 
cellulare  e  le  glandule  linfatiche,  come  in  quello  della  pa- 
rolide. 

A  molte  e  svariate  alterazioni  soggiace  quest’organo  se- 
cretore,  conformandosi  in  tumore  più  o  men  grande  per 
pura  ipertrofia,  per  induramento,  conseguenza  di  lenta  o 
acuta  infiammazione,  per  degenerazione  in  tumore  stru- 
inoso,  sarcomatoso,  in  fungo  midollare ,  in  scirro  od  in 
cancro. 

Quest’ultima  fatale  degenerazione,  che  accade  alla  pa¬ 
rotide,  è  raro  oltremodo  che  si  osservi  primitivamente  nelle 
altre  glandule  sali  vali  ,  fatto  di  cui  non  si  saprebbe  dare 
un’adequala  spiegazione,  se  pure  non  vogliasi  attribuire 
all’essere  la  parotide,  non  solo  più  estesa  e  superficiale,  e 
quindi  più  esposta  agli  agenti  esterni ,  ma  eziandio  cinta 
da  maggior  numero  di  vasi  e  nervi  ;  cagioni  in  vero  vale- 
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voli  a  renderla  più  alla  a  risentire  l’azione  delle  potenze 
nocive.,  e  quindi  ad  alterarsi  nella  sua  organizzazione. 

Tra  i  casi  di  cancro  alla  parotide ,  me  ne  occorsero 
due,  nei  quali  non  trovai  nel  cadavere  alterazioni  delle 
glandule  linfatiche  vicine  e  lontane.  Uno  di  questi  me  Io 
offrì  un  Facchino  dell’età  di  50  e  più  anni,  d’ottima  e  ro¬ 
busta  costituzione,  il  quale,  espostosi  ad  una  causa  reu¬ 
matizzante,  fu  preso  da  infiammazione  alla  parotide  sini¬ 
stra,  che  ebbe  per  esito  l’induramento.  Alieno  l’ammalato 
dall’usare  una  cura  atta  a  dissiparlo,  si  dedicò  senza  ri¬ 
serva  al  suo  faticoso  mestiere,  abusando  del  vino.  In  un 
lungo  lasso  di  tempo,  soffrì  due  altri  attacchi  infiammatori 
alla  parotide ,  dietro  i  quali  V  induramento  crebbe,  cosic¬ 
ché  il  moto  della  mascella  restò  alquanto  impedito.  Passati 
alcuni  mesi ,  ne;  quali  la  salute  in  generale  era  ancor  buo¬ 
na,  ebbe  la  disgrazia,  caricandosi  di  un  baule,  di  ricevere 
un  urto  piuttosto  forte  alia  regione  della  parotide  indurata. 
Questo  bastò  a  suscitare  nuova  irritazione  e  recar  tal  danno 
alla  parte  malaffetta,  per  lo  che  l’induramento  acquistò 
tendenza  maligna.  Ben  tosto  si  destarono  dolori  ricorrenti , 
lancinanti  al  sito  della  gianduia,  che  di  mano  in  mano  si 
propagarono  alle  parti  corrispondenti  del  capo  e  del  collo, 
con  sensazione  di  stiramenti  dolorosi  al  sincipite  ed  alla 
nuca.  11  tumore  si  fece  più  rialzato,  bernoccoluto,  di  un 
colore  rosso-cupo  e  molle  in  alcuni  punti  j  il  moto  della 
mascella  fu  più  diffìcile  ;  e  cominciò  la  paralisi  ai  muscoli 
della  faccia  del  Iato  corrispondente.  Dopo  tre  mesi  il  tu¬ 
more  si  esulcerò  in  due  punti,  i  quali  ben  tosto  si  con¬ 
vertirono  in  un’ulcera  vasta,  fungosa,  depascente,  gemente 
un  umore  icoroso,  e  di  quando  in  quando  sangue  venoso. 
La  salute  generale  andò  declinando,  il  malato  fu  preso  da 
febbre  lenta,  e  dopo  4  mesi  di  dolori  atroci,  strazianti, 
con  impossibilità  d’aprir  la  bocca,  e  frequenti  emorragie 
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venose,  dovette  soccombere.  I/aìterazione  scirro-cancerosa 
si  estendeva  a  tutta  la  parotide ,  e  fu  sì  grande  la  distru¬ 
zione  della  gianduia  e  la  estensione  dell'ulcera  depascente, 
che  si  vedevano  a  nudo  alcuni  punti  della  branca  mascel¬ 
lare,  del  condilo  della  mascella,  del  processo  mastoideo, 
e  perfino  dell’apofisi  stiloidea.  Tutte  le  altre  parti  vicine 
erano  ingrossate,  indurite,  scirrose,  lardacee,  come  la  parte 
superiore  deilo  sterno-cleideo-mastoideo,  del  muscolo  mas¬ 
setere,  il  tessuto  cellulare  circondante  il  condilo,  il  muscolo 
pterigoideo  interno,  il  ventre  posteriore  del  digastrico.  In 
tanta  rovina  di  parti,  ili  sì  grande  alterazione  di  tessuti, 
cosa  in  vero  sorprendente ,  fu  quella  di  rinvenire  le  glan- 
dule  linfatiche  sotto-mascellari,  e  tutte  le  altre  del  collo, 
illese,  come  pure  le  glandole  salivali,  si  di  questa,  che 
della  parte  opposta.  Nessuna  alterazione  nei  visceri  del  to¬ 
race,  del  ventre  e  nel  cervello. 

Un  altro  caso  mi  avvenne  in  una  giovane  tra  i  18  ed 
i  20  anni,  di  buona  costituzione  e  della  più  fiorente  salute, 
senza  una  cagione  ben  conosciuta,  fuorché  una  irregolarità 
e  pochezza  di  mestruazione,  fu  presa  da  parolitide  acuta 
al  Iato  destro,  che  per  incongrua  cura  passò  all’indura¬ 
mento  assai  esteso,  e  ribelle  ad  ogni  trattamento  risolvente, 
al  quale  di  buon  grado  si  era  assoggettala  l’inferma.  Que¬ 
sta  giovane  fu  in  seguito  ricoverata  nella  Sala  chirurgica 
di  questo  Ospitale,  sotto  la  cura  del  nostro  benemerito  Di¬ 
rettore  della  facoltà  medica ,  il  celebre  prof.  Cairoli ,  in 
allora  chirurgo  primario  dello  stesso  Ospitale  ;  e  tale  era 
Io  stato  della  malattia  ,  che  fu  giudicata  un  cancro  inci¬ 
piente  della  parotide.  Tutto  ciò  che  l'arte  potè  suggerire 
in  sì  grave  emergenza  fu  fatto;  ma  inutilmente,  cosicché 
dopo  parecchi  mesi  l’ infelice  morì.  Nella  sezione  eseguita 
alla  presenza  della  studiosa  gioventù,  nulla  si  rinvenne  de¬ 
gno  d'attenzione  nella  parte  affetta,  eccettuata  l’ulcera  prò- 
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fonda  della  parotide,  con  durezza  scirrosa  di  una  porzione 
del  muscolo  massetere,  del  muscolo  sterno-cleido-mastoi- 
deo,  e  d’una  gianduia  linfatica  sotto-mascellare;  ma  fu  però 
curioso  l’osservare,  come  anche  le  glandule  salivali ,  le  al¬ 
tre  glandule  linfatiche  del  collo,  i  visceri  del  petto  e  del¬ 
l’addome,  non  presentassero  alterazione  di  sorta.  Si  trovò 
soltanto  il  pancreas  ingrossato,  indurito,  lardaceo,  vera¬ 
mente  scirroso,  per  tutta  la  sua  estensione,  ma  soprattutto 
nella  parte  corrispondente  al  duodeno  :  alterazione  che 
concorre  a  vieppiù  dimostrare  il  rapporto  fisiologico  che 
esiste  fra  le  glandule  salivali  ed  >1  pancreas. 

La  parotide ,  oltio  il  passare  ad  uno  stato  scirroso  che 
degenera  nel  cancro,  va  pure  soggetta  ad  un’altra  altera¬ 
zione  consimile ,  ma  differente  in  ciò,  che  il  tumore  scir¬ 
roso  si  converte  in  una  massa  fungosa,  vascolare,  d’aspetto 
placentale,  cerebriforme,  e  di  tanta  mollezza,  da  giudicare, 
al  tatto ,  trattarsi  di  raccolta  liquida.  Per  siffatto  rammol¬ 
limento,  la  sostanza  della  parotide  subisce  tale  metamor¬ 
fosi,  da  non  essere  più  affatto  riconoscibile  per  alcuno  de’ 
suoi  caratteri  anatomici.  Inoltre  questa  specialità  di  dege¬ 
nerazione  del  tumore  duro  della  parotide,  ha  ciò  di  par¬ 
ticolare,  che  il  tumore,  sotto  l’indicato  processo  di  ram¬ 
mollimento,  cresce  in  breve  tempo  a  tal  segno  da  ugua¬ 
gliare  il  volume  della  testa  dell’  individuo. 

Di  questa  specie  di  rammollimento  del  tumore  della  pa¬ 
rotide  io  vidi  tre  esempi,  tutti  somigliantisi  tanto  nel  modo 
dello  sviluppo,  del  decorso  e  della  terminazione,  come  per 
il  carattere  anatomico;  per  il  che  basterà,  che  io  dia  la 
storia  di  uno  solo  dei  medesimi  (1). 


(1)  A.  questa  unisce  il  rattizza  una  tavola  rappresentativa  del  tu¬ 
more,  la  quale  non  abbiamo  credulo  necessario  di  riprodurre. 

(  1  Comp.  J 
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Gamberini  Domenica ,  donna  di  gracile,  ma  sana  costi¬ 
tuzione,  tendente  però  alla  linfatica,  era  giunta  al  quaran¬ 
tesimo  anno  senza  aver  sofferto  malattia  di  grave  impor¬ 
tanza  ,  se  si  eccettuano  alcuni  accessi  di  febbre  intermit¬ 
tente,  che  furono  sempre  felicemente  vinti  coi  chinacei. 
Verso  la  fine  del  quarantesimo  anno  di  sua  vita  ,  fu  presa 
da  parotilide  reumatica  al  lato  sinistro,  la  quale,  forse  per¬ 
chè  non  acutissima,  fu  trattata  con  blandi  sussidii.  Quindi 
è,  che  la  gianduia  passò  allo  stato  di  cronico  induramento, 
e  rimase  alquanto  ingrossata,  indolente  al  tatto,  immobile; 
alla  quale  alterazione  soggiacque  più  la  parte  esterna  ,  e 
quella  che  si  appoggia  sul  massetere,  che  non  la  profonda; 
per  cui  i  moti  della  mascella  erano  pressoché  illesi.  Dopo 
alcuni  mesi ,  ne’  quali  nulla  si  era  tentato  per  la  risoluzio¬ 
ne ,  si  destò  un  dolore  vivo,  spasmodico  all’orecchio,  che 
si  diffondeva  a  tutta  la  parte  corrispondente  del  capo,  spe¬ 
cialmente  verso  il  vertice  e  la  nuca.  Lo  stato  dei  polsi,  la 
scarsezza  dei  tributi  mensuaìi,  il  crescente  tumore  alla  paro- 
tide,  e  le  sensazioni  dolorose,  consigliarono  un’abbondante 
estrazione  di  sangue  per  mezzo  delle  sanguisughe  alle  tem¬ 
pia  ed  al  processo  mastoideo,  e  quindi  Fuso  reiterato  dei 
purganti  ;  d’onde  i  dolori  ebbero  una  calma  consolante.  In 
seguito  fu  intrapresa  una  cura  risolvente  coll  uso  interno 
della  cicuta  e  del  calomelano,  e  colle  spalmature  mercu¬ 
riali  ai  contorni  del  tumore.  Il  trattamento  curativo,  quan¬ 
tunque  impiegato  per  molto  tempo,  non  valse  a  diminuire 
il  volume  del  tumore;  che  anzi,  avvicinandosi  l'epoca  della 
cessazione  delle  purghe  raensuali,  manifestava  questo  una 
tendenza  ad  aumentarsi.  Forse  le  replicate  applicazioni  delle 
sanguisughe  ai  vasi  emorroidali,  e  Fuso  dei  purganti  ne 
rallentarono  il  progresso  ;  ma  al  46.°  anno  in  cui  cessa¬ 
rono  affatto  i  mestrui,  il  tumore,  il  quale  era  in  allora  del 
volume  di  un  pugno,  liscio,  immobile,  d’una  durezza  mar- 
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morea,  senza  abnorme  sviluppo  dei  vasi  sanguigni  cutanei, 
cominciò  ad  ingrandirsi.  A  poco  a  poco  divenne  irregolare, 
bernoccoluto,  e  via  via  crescendo  insensibilmente,  si  fece 
qua  e  là  livido,  molle  e  cedevole  al  tatto.  Da  chi  fu  esa¬ 
minato  venne  ritenuto  d' indole  strumosa,  maligna,  e  quindi 
inutile,  anzi  dannosa  ogni  artificiale  apertura,  come  quella 
che  avrebbe  contribuito  ad  accelerare  maggiormente  la  de¬ 
generazione  fungosa,  a  danno  della  vita  delbammalata.  Il 
tumore  crebbe  a  dismisura,  cosicché,  dopo  alcuni  anni, 
occupava  quasi  tutta  la  parte  sinistra  del  capo  e  del  collo, 
e  tanto  ne  era  il  peso,  da  inchinare  il  capo  dal  Iato  cor¬ 
rispondente,  non  ostante  che  il  tumore  fosse  sostenuto  da 
un  cuscinetto,  che  appoggiava  sulla  spalla.  II  suo  diametro 
verticale  era  di  otto  pollici  del  piede  parigino  ;  in  alto 
giungeva  col  suo  estremo  fino  quasi  al  livello  del  ver¬ 
tice  del  capo,  e  quindi  era  spinto  in  su  il  padiglione  del¬ 
l’orecchio,  non  che  il  condotto  auditorio  cartilagineo.  Il 
diametro  trasverso  era  di  dieci  pollici,  la  periferia  di  ven- 
tisei  pollici  parigini:  esso  era  bernoccoluto,  molle,  flut¬ 
tuante  nella  maggior  parte  della  sua  estensione  j  in  alcuni 
punti  si  sentivano  delle  durezze  come  cartilaginee  qua  e 
là  sparse,  durezze  che  sembravano  glandule  ingrossate. 
La  cute  sottile,  stirata,  lucente,  di  color  rosso-fosco,  sparsa 
tutta  di  vene,  alcune  delle  quali  assai  grosse,  specialmente 
alla  parte  anteriore  esterna  ed  inferiore,  ove  formavano 
una  rete  inestricabile.  Il  tumore  era  mobile,  e  per  nulla 
interessava  l’ossatura  della  mascella  e  dell’arco  zigomatico, 
in  guisa  che,  alzandolo,  si  potevano  insinuare  le  dita  dal 
disotto,  e  sentivasi  libera  la  branca  mascellare  :  il  suo  at¬ 
tacco  maggiore  si  faceva  in  alto,  la  bocca  veniva  stirata 
al  lato  opposto,  attesa  la  paralisi  quasi  completa  dei  mu¬ 
scoli  della  parte  sinistra  della  faccia ,  la  cui  sensibilità  era 
normale.  Morta  la  donna  di  consunzione,  e  fatta  l’iniezione 
Aprile  1843.  16 
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nel  sistema  sanguigno,  ne  ho  eseguita  la  sezione.  Epperò, 
levali  gli  integumenti,  che  erano  di  molto  assottigliati ,  ho 
trovato  il  platisma-mioide,  non  che  una  parte  dello  sterno- 
cleido-masloideo,  diramati  ed  espansi  sul  tumore.  Questo 
avea  per  punti  di  sostegno  quegli  stessi,  che  sono  propri 
alla  parolide,  cioè  era  tenacemente  adeso  alla  parte  supc¬ 
riore  della  porzione  cartilaginea  del  condotto  auditorio 
esterno ,  non  che  alla  parte  anteriore  aponeurotica  del 
massetere,  al  qual  punto  la  parolide,  nello  stato  naturale, 
è  per  lo  più  tenacemente  unita.  L’enorme  sviluppo  però 
acquistato  dalla  parolide  aveva  diramata  e  stirata  la  parte 
aponeurotica  del  massetere,  cosicché  le  serviva  di  soste¬ 
gno  assieme  a  quel  prolungamento  della  calantica  aponeu- 
roliea,  che  dalla  tempia  all’arco  zigomatico  s’estende  sulla 
parotide  stessa.  Superiormente  e  posteriormente  stava  at¬ 
taccata  alla  parte  alta  cd  interna  del  muscolo  sterno-cleido- 
mastoideo,  alla  fossa  digastrica  del  processo  mammillare  e 
alla  base  dell’apofisi  sliloidea,  non  che  alla  capsula  arti¬ 
colare  della  mascella.  Spinto  il  mercurio  per  il  condotto 
stenoniano,  le  cui  pareti  erano  in  questo  caso  molto  esili, 
e  quindi  molto  più  distensibili  dell’ordinario,  penetrò  tra¬ 
mezzo  i  lobi  del  tumore,  e  stravasò  qua  e  là  nella  massa 
fungosa  della  parotide.  Il  sistema  sanguigno  si  appalesò 
assai  sviluppato,  in  particolare  il  venoso,  tanto  nell’esterno, 
quanto  nell’  interno  :  molte  vene  superficiali  ingrossate  ser¬ 
peggiavano  e  si  intrecciavano  tra  loro,  tenendosi  in  comu¬ 
nicazione  per  vanii  rami  colle  profonde.  Altre  delle  super¬ 
ficiali  della  parte  anteriore  del  tumore  andavano  a  finire 
in  due  grosse  vene,  le  quali  insieme  colla  soltomascellare 
e  colla  tiroidea  superiore ,  mettevano  in  un  tronco,  che 
sboccava  nelia  giugulare  profonda.  La  maggior  parte  delle 
Vene  superficiali  si  concentravano  in  rami  maggiori  alla 
regione  inferiore  del  tumore  e  concorrevano  a  formare  la 
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giugulare  esterna  ;  vena  che  nel  nastro  caso  era  composta 
di  due  grosse  diramazioni  eguali  in  diametro  al  dito  mi¬ 
gnolo,  le  quali  discendevano  sul  muscolo  sterno-cleido- 
mastoideo  e  terminavano  nella  corrispondente  succlavia,  ha 
parte  interna  del  tumore,  quella  che  s’appoggia  sul  mas¬ 
setere,  e  che  sta  nell’ infossamento,  tra  la  branca  mascel¬ 
lare  ed  il  processo  mastoideo,  offeriva  sviluppatissimo  il 
sistema  venoso.  Considerevole  era  il  plesso  venoso  parotido- 
masseterico,  cioè  quello  che  esiste  tra  la  parte  posteriore 
del  muscolo  massetere  e  la  gianduia  parotide,  come  pure 
ingrandito  di  molto  era  l’ intricatissimo  plesso  cranico,  che 
circonda  il  condilo  e  la  cavità  glenoidea  ;  ingrandite  pure 
le  vene  trasversali  della  faccia  ed  il  tronco  della  vena  ma¬ 
scellare  interna;  vene  tutte,  che  metton  foce  per  due  o 
tre  diramazioni  cospicue  nella  giugulare  interna.  Rispetto 
alle  arterie,  era  degno  d’attenzione  l’ingrandimento  delle 
piccole  diramazioni ,  che  l’arteria  mascellare  esterna  dà 
alla  parte  inferiore  della  gianduia  parotide,  non  che  del 
tronco  della  carotide  esterna,  entrante  nella  parotide,  e 
deirarteria  auricolare  posteriore  e  di  un’altra  diramazione 
arteriosa,  ed  infine  della  mascellare  interna,  e  delle  dira¬ 
mazioni  della  carotide  esterna,  che  si  disperdevano  nei  tu¬ 
more.  Il  tumore,  così  spogliato  dagli  integumenti ,  presen¬ 
tava  meglio  la  sua  forma  irregolare,  bernoccoluta,  ed  ap¬ 
pariva  come  diviso  in  tante  masse  :  la  maggior  parte  del 
suo  contorno  offeriva  al  tatto  una  mollezza  tale  ,  che  si 
sarebbe  detto  contenere  del  fluido;  in  qualche  punto  al¬ 
l’incontro  presentava  tale  consistenza,  da  simulare  una 
sostanza  cartilaginea.  Dietro  la  sezione  in  vario  senso  ese¬ 
guitasi,  trovai  in  generale  una  sostanza  molle,  bianco-ros- 
signa,  come  quella  che  presenta  la  struma  del  testicolo, 
senza  nessuna  raccolta  di  materia  fluida.  In  alcuni  punti 
si  presentarono  delle  durezze  di  sostauza  bianco-fibrosa , 
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resistente  al  coltello.  Molti  vasi  cospicui,  sì  arteriosi  che 
venosi,  si  disperdevano  nell'interno,  i  quali  in  parlicolar 
modo  avevano  uno  sviluppo  veramente  sorprendente  alla 
parte  molle  del  tumore.  Questo  era  dunque  il  prodotto  del¬ 
la  degenerazione  fungosa  della  parotide,  degenerazione, 
che  pure  si  estendeva  al  tessuto  cellulare  corrispondente 
c  a  due  glandule  linfatiche,  che  la  contornavano  3  mentre 
le  altre,  e  quelle  che  si  trovano  ordinariamente  sotto  la 
parte  inferiore  della  parotide,  accanto  al  muscolo  stcrno- 
cleido-mastoideo  e  tutte  quelle  del  collo  e  del  restante  del 
corpo,  erano  nello  stalo  normale. 

Dall’esame  di  questo  caso,  da  me  osservato  e  da  quelli 
riferiti  da  altri ,  sembra  potersene  trarre  qualche  utile  con¬ 
siderazione.  Viene  ammesso  da  distinti  autori,  tra  quali  il 
celebre  Boyer ,  che  la  mobilità  del  tumore,  si  debba  rite¬ 
nere  come  un  segno  sicuro,  che  la  malattia  non  abbia  la 
sua  sede  nella  parotide,  ma  nelle  glandule  linfatiche  e  nel 
tessuto  cellulare,  che  la  circondano,  non  polendosi,  egli 
dice,  concepire,  come  la  parotide,  la  quale  nello  stato 
naturale  è  intimamente  unita  alle  parli  circonvicine,  possa 
essere  mobile  quando  è  affetta  da  scirro,  malattia  che  au¬ 
menta  considerabilmente  le  aderenze  della  parte  ammalata 
con  quelle  che  le  sono  vicine,  benché  quest’opinione  si 
presenti  favorevolmente,  tanto  più  trovandosi  spalleggiala 
da  sì  grande  autorità  nella  pratica  chirurgica ,  come  quella 
di  Boyer ,  non  pertanto,  con  tutto  il  rispetto  dovuto  a  sì 
celebre  uomo,  ho  voluto  esaminarla  attentamente,  e  vedere, 
se  essa  reggeva  alla  prova  dei  falli  anatomici  e  pratici, 
per  doverla  ritenere  come  una  massima  decisiva  nel  dia¬ 
gnostico  dei  tumori  di  quella  regione. 

I  dati  clic  ora  vado  esponendo,  mi  sembrano  alti  a 
dimostrare,  non  essere  la  mobilità  del  tumore  un  segno 
dell’importanza  che  si  crede;  imperocché  é  bensì  vero, 


che  la  parofide  nello  slato  normale  si  trova  profondamente 
collocata  e  fìssa  nella  sua  parte  superiore  corrispondente 
alla  porzione  posteriore  della  cavità  glenoidea  del  tempo¬ 
rale,  al  legamento  capsulare  della  mascella,  al  condotto 
uditorio  cartilagineo  ed  osseo,  all’ intorno  della  base  del 
processo  stiloideo,  alla  fossa  digastrica  del  processo  ma- 
stoideo,  alla  parte  superiore  ed  interna  del  muscolo  slerno- 
cleideo-mastoideo,  alla  porzione  zigomatica  della  calanlica 
aponeurotica  j  ed  alla  porzione  superiore  aponeurolica  del 
muscolo  massetere  ;  ma  è  parimente  vero,  che  la  parte  su¬ 
perficiale  di  essa  e  la  sua  porzione  inferiore,  sono  mobili 
in  guisa,  che  una  piccola  trazione  è  sufficiente  a  spostarle 
in  fuori,  senza  punto  sconnetterle.  Ammesso  questo,  che 
è  un  fatto  anatomico,  non  sarà  difficile  il  comprendere, 
come  in  tale  malattia  ,  che  non  oltrepassi  i  confini  della 
parotide,  il  peso  crescente  di  questa,  valga  a  stirare  ed 
allungare  i  suoi  vincoli ,  e  quindi  a  trarla  in  gran  parte 
fuori  della  sua  nicchia  tra  la  branca  mascellare  ed  il  pro¬ 
cesso  mastoideo,  e  renderla  più  mobile,  massime  inferior¬ 
mente,  ove  già  gode  grande  mobilità.  Infatti  può  acca¬ 
dere  di  essa  ciò  che  tuttogiorno  si  osserva  in  malattie  di 
altre  parti,  come  sarebbe  nell’ingrossamento  delle  glan- 
dule  linfatiche  del  collo,  dell’ascella,  dell’inguine  e  della 
mammella,  nelle  quali,  purché  non  si  estendano  agli  og¬ 
getti  vicini,  si  scorge  che  la  mobilità  delle  stesse  glandule 
aumenta  in  ragione  del  loro  ingrandimento  e  peso  ;  lo  che 
ebbi  pur  campo  di  confermare  rispetto  alla  parotide  in 
due  casi  importantissimi  :  cioè  in  quello  più  sopra  narrato, 
ed  in  un  altro  osservalo  a  Milano,  nella  fu  distintissima 
marchesa  L.  M.  Questa  egregia  donna  avea  fino  dall’anno 
1816  sofferta  un’acuta  parotide  al  Iato  destro,  a  cui  tenne 
dietro  uu  cronico  indurimento,  sicché  la  gianduia  vi  rimase 
alquanto  ingrossata.  Ad  onta  di  varii  rimedi  locali  ed  uni- 
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versali,  non  potè  mai  liberarsene.  Nel  1838  ebbe  a  sof¬ 
frire  di  nuovo  dei  dolori  nevralgici  alla  parte  ed  al  capo, 
c  scorgendo  che  il  (umore  si  faceva  più  grosso  ed  in  qual¬ 
che  punto  si  ammolliva,  fui  chiamato  a  visitarla,  alla  pre¬ 
senza  de'  distinti  miei  Colleghi ,  i  dottori  Strambio  c  Scotti. 
Trovai  un  tumore  del  volume  d’un  grosso  pugno  alla  re¬ 
gione  della  parolide  destra,  affatto  immobile,  duro,  scir¬ 
roso,  che  già  da  qualche  mese  erasi  in  qualche  punto  in¬ 
grossato  ed  ammollito.  Tale  rammollimento  andò  crescendo 
a  poco  a  poco,  ed  in  pochi  mesi  il  tumore  divenne  volu¬ 
minoso  e  pesante,  sicché  ,  allentati  gli  attacchi  ,  si  rese  di 
mano  in  mano  più  mobile,  eccetto  però  la  parte  superiore 
e  profonda  ,  e  quella  corrispondente  al  muscolo  massetere, 
al  di  sotto  subito  dell’arcata  zigomatica,  dove  pure  i  vin¬ 
coli  naturali  della  gianduia  sono  validissimi.  Questo  fatto 
mi  rese  vieppiù  persuaso,  che  non  si  debba  dare  gran  va¬ 
lore  alla  mobilità  del  tumore,  per  decidere  che  la  sua  sede 
sia  nelle  glandule  linfatiche  e  nel  tessuto  cellalare,  tanto 
più  che  l’anatomia  ci  assicura,  che,  oltre  le  glandule  lin¬ 
fatiche  contornanti  la  parolide,  quella  ordinariamente  posta 
al  dinanzi  dell’orecchio,  in  vicinanza  al  trago,  e  le  due  o 
tre  altre  lungo  il  margine  posteriore  della  parolide  stessa, 
talvolta  alcune  altre  piccole  glandule,  stanno  in  una  dire¬ 
zione  verticale  nello  stesso  spessore  di  essa  ,  verso  la  sua 
superficie  esterna.  Ora,  accadendo  un  ingrossamento  di 
queste,  si  avrebbe  un  tumore  quasi  immobile,  il  quale  si 
potrebbe  ritenere  come  spellante  alla  parolide,  mentre  per 
nulla  vi  apparterrebbe.  Quindi  dalle  ragioni  qui  sopra  espos¬ 
te,  mi  sembra  essere  poco  valevole  il  carattere  della  mo¬ 
bilità  e  dell’  immobilità ,  per  dire  che  la  malattia  abbia 
piuttosto  la  sede  nelle  glandule  linfatiche  e  nel  tessuto  cel¬ 
lulare,  che  nella  parolide  ;  ma  doversi  piuttosto  fondare 
la  diagnosi  sopra  un  accurato  esame  del  modo  con  cui  è 
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apparso  il  (amore,  delle  cause,  dei  sintomi,  della  qualità 
del  soggetto  affetto  e  delle  pregresse  malattie. 

Supponendo  ora  che  il  tumore  abbia  in  realtà  la  sua 
sede  nella  parolide,  e  che  questa  passi  dal  semplice  indu¬ 
ramento  allo  stato  di  scirro,  oppure  accada  la  degenera¬ 
zione  sarcomatosa  e  di  fungo  midollare  encefaloideo;  ove 
il  tumore  cresca  a  gran  volume,  si  comprende,  ripeto, 
come  questo  possa  divenire  mobile,  quando  il  male  si  li¬ 
mita  al  puro  tessuto  della  gianduia  parolide  ;  giacché,  così 
essendo,  per  il  proprio  peso  sempre  crescente,  la  glandnla 
sarà  stirata  all’ in  basso  ed  all' infuori,  abbandonando,  per 
così  dire,  la  nicchia  profonda  in  cui  una  porzione  di  essa 
era  collocata.  Questo  fatto  avvenne  nel  caso  riferito  supe¬ 
riormente,  come  pure  in  quello  della  fu  marchesa  L.  M. 
All’opposto  in  altri ,  in  cui  la  malattia  si  diffuse  alle  parti 
vicine,  cioè  allo  sterno-cleido-mastoideo,  al  muscolo  pteri- 
goideo  interno,  al  massetere  ,  il  tumore  si  mantenne  im¬ 
mobile.  Con  tutto  ciò,  malgrado  questa  mobilità,  che  può 
acquistare  la  parotide  morbosa,  nella  sua  parte  inferiore 
e  mediana,  essa  avrà  sempre  in  alto  e  profondamente  de¬ 
gli  attacchi  forti,  fissi,  connaturali,  conforme  ho  detto 
più  sopra. 

Ove  pertanto  avvenisse  il  caso  di  un  simile  tumore  ,  e 
fossero  riusciti  inutili  tutti  i  rimedi  esterni  ed  interni ,  nes¬ 
suna  altra  via  resterebbe  aU’ammalato,  per  iscansare  una 
morte  certa  ,  risultato  inevitabile  del  progresso  della  ma¬ 
ligna  degenerazione,  fuorché  il  tentativo  della  estirpazione  : 
ma  questa  operazione  presenta  sì  grandi  difficoltà  e  peri¬ 
coli  ,  che  molti  prudenti  chirurghi  non  si  sono  mai  arri¬ 
schiati  d’ intraprenderla ,  sebbene  da  taluni  sia  stala  fatta 
con  felice  successo.  Per  verità,  chi  ben  considera  la  paro¬ 
tide  nella  sua  posizione,  infossata  in  gran  parte  profonda¬ 
mente  tra  la  branca  mascellare  ed  il  processo  mastoideo, 
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fino  a  contalto  della  parte  laterale  della  faringe  ;  chi  pone 
attenzione  alla  maniera  onde  cinge  la  carotide  esterna  ,  c 
molte  delle  sue  diramazioni ,  come  le  trasversali  della  faccia 
e  la  mascellare  interna  3  alla  comunicazione  delle  sue  vene 
coi  ricchi  plessi  venosi ,  che  circondano  il  condilo  della 
mascella  e  con  quelle,  che  dalla  parte  posteriore  del  mu¬ 
scolo  massetere,  si  portano  alla  gianduia  3  eh'  pone  mente 
alla  vena  giugulare  esterna  ,  alla  mascellare  interna  e  ad 
altre  grosse  diramazioni  venose  3  e  finalmente  chi  consi¬ 
dera,  che  nell’estirpazione  della  parotide,  bisogna  non  solo 
recidere  molte  diramazioni  del  terzo  dei  nervi  cervicali, 
alcuni  rami  del  quinto,  dell’ intercostale ,  ma  specialmente 
le  diramazioni  e  perfino  il  tronco  del  comunicante  della 
faccia,  il  quale  trovasi,  per  così  dire,  immedesimalo  colla 
parotide,  non  può  a  meno  di  persuadersi,  esser  questa 
una  delle  operazioni  più  delicate  e  difficili  e  di  incertissimo 
esito.  Appoggiato  a  queste  cognizioni  positive  della  parte, 
e  all’accennata  analisi  delle  storie  riferite  sulla  estirpazione 
della  parotide,  sono  indotto  a  pensare  (come  avvertì  sa¬ 
pientemente  il  celebre  Riclierand ,  non  che  Boyer  ed  altri 
distinti)  che  nella  maggior  parte  dei  casi,  non  siansi  fatte 
che  parziali  estirpazioni,  ed  in  molli  siasi  lasciala  intatta 
la  gianduia  parotide,  e  siansi  in  vece  levati  via  i  tumori 
spettanti  alle  glandule  linfatiche,  al  tessuto  cellulare,  op¬ 
pure  dei  tumori  cistici  o  lipomatosi,  sviluppatisi  in  quella 
regione.  Imperocché,  mentre  si  descrive  l’estirpazione  del¬ 
la  parotide  scirrosa,  nulla  si  accenna  dell’emorragia  avve¬ 
nutavi,  nulla  degli  accidenti  consecutivi  all’operazione,  tra 
i  quali  non  deve  mancare  quello  della  paralisia  dei  mu¬ 
scoli  della  faccia  del  Iato  corrispondente,  per  la  recisione 
delle  principali  diramazioni,  oppure  del  tronco  del  comu¬ 
nicante.  Per  le  quali  ragioni  tutte,  si  può  anzi  asserire  con 
franchezza,  non  essere  stala  estirpala  la  parotide,  perchè 
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gli  sconcerti  avvenuti  neH’atlo  operativo,  ed  i  consecutivi, 
furono  di  così  poca  entità,  che  non  si  conciliano  coll’ idea 
della  vera  estirpazione  di  quella  gianduia. 

Ad  onta  però  delle  grandi  difficoltà,  che  naturalmente 
s’affacciano  nell’esecuzione  dell’estirpazione  della  parotide 
morbosa ,  non  credo  per  questo,  che  la  si  debba  esclu¬ 
dere  dal  numero  delle  operazioni  ;  anzi  ritengo  che  sia  da 
farsi,  quando  concorrano  circostanze  favorevoli  nel  gene¬ 
rale  dell’ammalato  e  nella  località.  Queste  saranno,  quando 
la  malattia,  onde  sono  affette  la  parotide,  e  le  parli  ad 
essa  connesse,  non  sia  menomamente  diffusa,  e  faccia  un 
tumore  isolalo,  alquanto  mobile,  il  quale  col  suo  peso  ab¬ 
bia  spostala  la  parotide  dalla  sua  profonda  nicchia ,  come 
in  quello  di  cui  offro  la  figura,  potendosi  allora  legare  più 
facilmente  i  vasi,  che  si  devono  inevitabilmente  offendere. 
Nulladimeno  è  pur  troppo  vero,  che  l’operazione  è  sempre 
cosa  grave ,  sebbene  la  gravezza  sia  maggiore  in  alcuni 
casi  che  in  altri. 

In  genere,  quanto  più  duro  e  compatto  è  il  tumore, 
tanto  meno  sviluppali  sono  i  vasi 5  mentre  nel  tumore  molle 
della  parotide,  nella  sua  degenerazione  strumosa  ed  ence- 
faloideo-placentale ,  tale  è  qualche  volta  lo  sviluppo  del 
sistema  sanguigno,  e  specialmente  venoso,  e  di  quei  plessi 
soprattutto  che  giaciono  sotto  la  parotide  al  dintorno  del 
condilo  della  mascella  e  sul  massetere,  che  si  conformano 
come  in  un  esteso  corpo  cavernoso.  Balle  esperienze  da 
me  fatte  sul  cadavere,  e  dalle  osservazioni  istituite  sui 
pezzi  patologici ,  parmi  di  poter  affermare,  che,  volendosi 
procedere  all’operazione ,  si  dovrebbe  eseguirla  nel  se¬ 
guente  modo: 

Premesso  il  taglio  degli  integumenti  a  seconda  del  caso, 
e  legate  le  vene  integumentali,  se  sono  grosse,  di  mano 
in  mano  che  si  presentano,  sarà  utile  estirpare  il  tumore 


24G 


dal  basso  all’alto.  Ordinariamente  il  plalisma-mioidc  al  di 
sotto  del  tumore,  si  trova  teso  e  conformalo  a  mo’  di  fu¬ 
ne,  o  a  guisa  di  espansione  legamentosa  3  perciò,  tagliato 
di  traverso,  si  alzerà  il  tumore  e  si  apporranno  due  lega¬ 
ture  alla  giugulare  esterna,  fra  le  quali  si  dovrà  recidere. 
Affinchè  meglio  si  possa  rialzare  il  tumore,  converrà  tal¬ 
volta  togliere  uno  dei  forti  vincoli  che  Io  sostengono,  cioè 
l’espansione  aponeuroliea,  che  dall’arco  zigomatico  s’esten¬ 
de  sul  tumore,  e  quella  del  muscolo  massetere.  Fatto  ciò, 
sollevando  maggiormente  il  tumore ,  si  metterà  allo  sco¬ 
perto  più  facilmente  la  carotide  esterna  in  vicinanza  al¬ 
l’angolo  della  mascella,  smagliando  il  tessuto  celluloso, 
che  sta  lungo  il  margine  superiore  del  tendine  del  muscolo 
digastrico.  La  sua  allacciatura  in  questo  punto  accade  dopo 
l’origine  della  tiroidea  superiore  e  linguale:  il  laccio  sarà 
doppio,  c  comprenderà  anche  il  tronco  venoso  che  l’ac- 
coinpagna ,  tronco  formalo  specialmente  dalla  mascellare 
interna,  dalle  crotafìtiche  profonde,  che  scorrono  nello 
spessore  della  parotide  assieme  all’arteria ,  e  che  in  alto 
si  tengono  in  comunicazione  con  quel  plesso  venoso,  che 
circonda  il  condilo  e  la  fossa  glenoidea  del  temporale.  Ese¬ 
guito  poi  il  taglio  tra  le  due  allacciature  dell’arteria,  si 
proseguirà  al  distacco  del  tumore  dal  basso  all’alto,  sepa¬ 
randolo  dalle  parti  colie  quali  è  counesso,  e  coll’avver¬ 
tenza,  presentandosi  un  vaso  cospicuo  venoso,  di  farne 
prima  la  doppia  legatura,  indi  la  recisione.  Staccalo  così 
il  tumore  sino  quasi  al  suo  estremo  superiore,  se  questa 
parte  non  è  alterata,  ma  pure  molto  vascolosa,  converrà 
passarvi  un  laccio  tutto  all’ intorno,  serrarlo  strettamente, 
ed  esportare  indi  il  lutto  sotto  la  legatura,  per  evitare  così 
la  lesione  di  quegli  intricatissimi  plessi  venosi  che  ho  men¬ 
zionato  poc’anzi.  Nel  caso  poi  che  non  vi  sia  questo  svi¬ 
luppo  considerevole  dei  vasi  venosi ,  o  che  tutto  sia  alte- 
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rato  in  guisa ,  che,  lasciando  una  parte  di  questi  vincoli, 
v’abbia  pericolo  di  lasciare  il  fomite  della  maligna  dege- 

0 

nerazione,  converrà  farne  la  totale  estirpazione,  avendosi 
cura  d’impedire  l’emorragia  venosa  colla  compressione,  o 
coi  mezzi  astringenti.  Malgrado  però  tutte  queste  circo¬ 
stanze  favorevoli,  nessuno  potrà  dissimulare  il  gran  peri¬ 
colo  e  la  difficoltà  che  s’incontra  nell’atto  operativo,  pe¬ 
ricolo  e  difficoltà  che  variano,  secondo  la  maggiore  o  mi¬ 
nore  estensione  del  tumore,  delle  sue  aderenze,  del  mag¬ 
giore  o  minore  sviluppo  dei  vasi  sanguigni.  L’idea  di  al¬ 
lacciare  l’arteria  carotide  esterna  alla  sua  origine  o  poco 
dopo,  e  tagliarla  tra  le  due  legature,  quanto  è  giusta,  è 
altrettanto  indispensabile  ;  imperocché,  così  facendo,  l’ope¬ 
razione  resta  più  pronta  e  meno  pericolosa.  All’incontro, 
volendosi  conservare  la  carotide,  l’operatore  ad  ogni  tratto 
si  troverebbe  obbligato  di  allacciare  o  l’una  o  l’altra  delle 
diramazioni,  ch’essa  dà  alle  diverse  parti,  come  la  spinosa, 
la  mascellare  interna,  l’auricolare  posteriore,  la  trasversale 
della  faccia  eco.  ecc. ,  ed  alla  fine  si  troverebbe  nella  ne¬ 
cessità  di  tagliarla  ,  giacché  quasi  sempre  quest’arteria  è 
inviluppata  dalla  sostanza  della  parotide,  e  quindi  in  mezzo 
al  tumore.  Ritengo  adunque,  dietro  i  dati  anatomici,  e 
l’accurato  esame  dei  casi  riferiti  dagli  autori  sulla  estirpa¬ 
zione  della  parotide,  e  dietro  ciò  che  dimostrarono  i  pezzi 
patologici  qui  sopra  descritti,  che  nell’operazione,  proce¬ 
dendo  dal  basso  all’alto,  basta  legare  l’arteria  carotide 
esterna,  per  evitare  l’emorragia  arteriosa  3  però  in  qualche 
caso,  come  allorché  la  degenerazione  della  parotide  è  estesa 
anco  a  tutto  il  tessuto  cellulare  contornante  l’arteria  caro¬ 
tide  esterna,  sino  alla  sua  origine,  in  modo  che  la  mede¬ 
sima  non  si  possa  isolare,  converrà  attenersi  alla  giudiziosa 
veduta  del  distinto  signor  dottor  Isamhert ,  il  quale,  do¬ 
vendo  estirpare  la  parotide,  saggiamente  preparò  una  le- 
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gatura  di  riserva  sulla  carotide  primitiva,  e  vedulo  clic 
l’emorragia  nell’alto  operativo  era  grave,  passò  alla  lega¬ 
tura  definitiva  dcHa  medesima,  e  così  potè  agevolmente 
progredire  nell’operazione ,  la  cui  conseguenza  fu  felice. 
Non  ostante  però  questa  cautela  è  inevitabile  molla  per¬ 
dita  di  sangue,  non  dirò  arterioso,  ma  venoso,  per  le  nu¬ 
merose  vene  che  si  devono  recidere,  e  specialmente  per  i 
ragguardevoli  plessi  corrispondenti  al  massetere  ed  ai  con¬ 
torni  della  cavità  glenoidea ,  d’onde  l’emorragia  sempre 
grave  può  riuscire,  massime  in  quei  soggetti  ove  avvi  emi¬ 
nente  sviluppo  del  sistema  venoso,  emorragia  difficilmente 
frenabile  per  l’estensione  della  superfìcie  vascolare  interes¬ 
sata,  che  si  tiene  in  relazione  coi  plessi  cranici.  Credo  poi 
opportuno  d’avvertire,  essere  sempre  utile  consiglio  di  le¬ 
gare  le  grosse  vene  che  si  presentano,  innanzi  di  tagliarle, 
e  per  la  ragione  anzidetla  e  per  il  pericolo  dell’ ingresso 
dell’aria  entro  le  stesse  ;  la  qual  cosa  avvenendo  potrebbe 
cagionare  una  morte  repentina  ,  come  da  molli  fu  osser¬ 
vato,  e  specialmente  da  Magendie ,  dall’ Amussat  e  dal  Go- 
demer.  Quest’ultimo  riferisce  tre  osservazioni  dell’  ingresso 
spontaneo  dell’aria  delle  vene,  susseguito  da  repentina 
morte  all’atto  della  estirpazione  di  un  tumore  fibroso  della 
regione  del  collo.  L’anno  scorso  avvenne  pure  al  celebre 
prof.  Riberi ,  esportando  un  tumore  midollare  al  collo,  di 
sentire  quel  fatale  rumore  (  bruit  de  glouglu  )  e  l’amma¬ 
lata  semiviva  pronunciò:  io  muoio .  L’espertissimo  Operatore 
conoscendo  sull’istante  di  che  si  trattava,  e  assecondando 
le  belle  viste  in  proposito  espresse  del  celebre  Mercier , 
compresse  fortemente  colla  mano  destra  il  ventre  alla  re¬ 
gione  epigastrica,  c  colla  sinistra  la  vena  giugulare  pro¬ 
fonda  alla  parte  inferiore  del  collo,  allo  scopo  d’impedire 
il  progresso  dell’aria  verso  il  cuore ,  e  così  sapientemente 
operando,  salvò  l’ inferma.  E  questo  ingresso  dell’aria  può 
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più  facilmente  aver  luogo,  quando,  nell’eslirpazione  di  si¬ 
mili  tumori,  offesa  in  parte  una  vena,  si  rialzi  il  tumore, 
nel  qual  mentre  si  discostano  i  margini  della  vena  ferita 
e  quindi  le  sue  pareti  ,  onde  si  forma  momentaneamente 
un  vuoto,  pel  quale  fa  ingresso  l’aria  che  viene  trascinata 
dall’onda  sanguigna  al  cuore.  Miglior  partito  adunque  ,  io 
reputo,  a  fine  di  evitare  sì  grave  accidente,  esser  quello 
di  legare  i  vasi  venosi  di  mano  in  mano  che  si  presentano, 
e  poi  tagliarli ,  oppure  di  recidere  a  dirittura  il  vaso  ve¬ 
noso,  ma  non  reciderlo  in  parte.  Nè  credasi  per  questo, 
che  i  gravi  accidenti,  anco  mortali,  che  succedono  nel¬ 
l’atto  operativo,  o  poco  dopo,  sieno  dovuti  unicamente 
alla  perdila  del  sangue  o  all’ingresso  dell’aria  nelle  vene; 
imperocché  nei  soggetti  di  temperamento  nervoso,  estir¬ 
pando  dei  tumori  alle  regioni  del  collo,  l’offesa  dei  nervi 
che  ivi  si  trovano,  tanto  disordine  arreca  per  il  loro  con¬ 
senso  coi  centri  nervosi  e  quindi  coi  visceri  centrali,  spe¬ 
cialmente  toracici ,  da  cagionare  una  sospensione  della  loro 
funzione,  e  quindi  una  sincope  mortale  (1). 


(1)  A  conferma  delle  opinioni  dell’ illustre  Professore  citiamo  quanto 
disse  in  una  Lezione  inserita  nella  Lancet  di  Nuova  York  del  1842  il 
dottor  Valentino  Moti;  egli  si  esprimeva  in  ^questi  termini: 

Un  fatto  assai  interessante  e  rimarcabile  ,  che  io  venni  a  conoscere 
per  accidente  si  c  ,  che  in  quei  casi  nei  quali  l’operazione  dell’estirpa¬ 
zione  della  gianduia  viene  differita  sino  al  giorno  susseguente  all’appli¬ 
cazione  della  legatura  dell’arteria  ,  il  pericolo  dell’emorragia  è  mollo 
minore  ,  che  non  in  quelli  nei  quali  entrambe  le  operazioni  si  esegui¬ 
rono  nello  stesso  giorno.  Io  suppongo  che  nel  primo  caso  le  arterie 
abbiano  sufficiente  campo  di  contrarsi  ,  e  la  quantità  del  sangue  ivi 
affluente  di  diminuire  ;  la  gianduia  parotide  allora  può  essere  estirpata. 
Ciò  fu  negato  da  parecchi  chirurghi  di  mollo  merito.  Uno  de’  miei  an¬ 
tichi  condiscepoli  ad  Edimburgo,  il  dottor  Gibson  di  Filadelfia,  ritiene 
che  quesia  gianduia  non  possa  essere  estirpata  ,  e  che  ciò  non  sia  mai 
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PRATICHE  CONSIDERAZIONI  SULL’ABBASSAMENTO  DELL’UTERO  E 
SUI  MEZZI  PROPRI  A  RIMEDIARVI  di  LlSFBANC  (  Ballettiti 
generai  de  Thérapeutique  Medicale  et  Chirurgicale 
Tom.  XXIV ;  pag.  267.  1843.; 

Tre  gradi  presenta  l’abbassamento  verticale  dell’utero: 
ì.°  quando  la  matrice,  senza  presentarsi  alla  vulva,  e  più 
o  meno  discesa  nella  vagina  ,  allora  vi  ha  V abbassamento 
propriamente  detto  o  rilassamento  di  questo  organo.  2.°  Si 
chiama  procidenza  o  discesa  la  situazione  che  prende  l’u¬ 
tero  quando  protubera  all’orifizio  della  vulva.  3.°  Infine 
dicesi  esservi  caduta  della  matrice  ogni  volta  che  pende 
fra  le  coscie  nel  mentre  che  ha  seco  trascinato  la  rove¬ 
sciata  vagina.  Si  comprende  che  il  trattamento  non  deve 


stato  fatto  da  alcuno.  Il  dottor  Patlison  ,  mio  collega  ,  ed  il  dottor 
Gibson  disputarono  intorno  a  questo  grave  argomento.  Il  dottor  Pattison 
fece  una  lezione  su  questo  soggetto,  pubblicata  poi  dagli  Studenti  ,  o\e 
citò  parecchi  casi  nei  quali  varii  Chirurghi  Europei  ed  Americani  hanno 
eseguito  una  tale  operazione.  Alcune  di  queste  estirpazioni,  senza  dub¬ 
bio  non  furono  realmente  eseguite.  Il  tempo  è  terribilmente  veridico. 
Fra  quelle  eseguite  in  questa  città  una  finì  colla  morte  dell’individuo. 
Il  dottor  Bushe  asserisce  di  averla ,  in  alcuni  anni  di  pratica ,  ese¬ 
guita  due  volte.  Io  conosco  entrambi  gl’  individui  ;  la  gianduia  non  fu 
estirpata  nè  nell’uno  nè  nell’altro.  Si  può  facilmente  ingannarsi  a  questo 
proposito.  Il  caso  più  recente  occorse  al  dottor  Maclellan  di  Filadelfia, 
assai  conosciuto  pe’  suoi  meriti  chirurgici  e  per  la  sua  abilità.  Sento 
che  questo  Dottore  ha  ,  da  poche  settimane ,  eseguito  di  nuovo  questa 
operazione.  Il  dottor  Knigìit ,  di  New-Haven  ,  1’  ha  egli  pure  eseguita. 
Ciò  fu  fatto  di  sovente  in  Inghilterra,  in  Iscozia,  in  Irlanda  e  sul  con¬ 
tinente.  Gli  sbagli  circa  l’estirpazione  della  parotide  senza  dubbio  trag¬ 
gono  spesso  la  loro  origine  dall’esistenza  di  tumori  nelle  immediate  ad¬ 
iacenze  della  gianduia  ,  che  vengono  presi  per  la  gianduia  stessa  ;  op¬ 
pure  dall’allargamento  o  dallo  spostamento  della  socia  parotidis. 
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essere  identico  in  ciascuno  di  questi  stati  patologici  ben 
distinti  j  ma  deve  variare  soprattutto  in  ragione  della  na¬ 
tura  delle  cause  che  li  avranno  prodotti.  Non  essendo  mia 
intenzione  di  passare  ora  in  rivista  l’eliologia  generale  de¬ 
gli  spostamenti  dell’utero,  mi  limiterò  a  parecchi  punti 
della  questione ,  sui  quali  sembrami  cosa  importantissima 
il  fissare  l’attenzione  dei  pratici,  e  tanto  più  che  in  nessun 
libro  che  tratti  una  tale  materia  sono  state  sufficientemente 
esposte  le  idee  che  ho  già  da  molto  tempo  emesse  su  que¬ 
sto  riguardo  nel  clinico  insegnamento. 

La  causa  che  più  di  frequente  determina  l’abbassamenlo 
della  matrice  ,  si  è  l’abitudine  che  hanno  gli  ostetricanti 
di  permettere  alla  donna  di  alzarsi  e  di  girare  dopo  nove 
giorni  di  parto.  Questa  è  una  regola  che  sembra  essere 
stata  dall’uso  consacrata,  come  se  infiniti  motivi  posti  nel¬ 
la  costituzione  stessa  della  donna  non  dovessero  farla  dal 
Medico  abbandonare.  Difatti,  è  cosa  così  difficile  da  com¬ 
prendersi  che  a  quest’epoca  l’utero  conserva  ancora  un 
volume  assai  considerevole  ?  Che  col  suo  proprio  peso 
e  colla  pressione  che  su  di  lui  esercitano  gli  altri  vi¬ 
sceri  dell’addome  tende  costantemente  a  discendere  nel- 
l’escavazione  della  pelvi,  e  che  ciò  avverrà  tanto  più  fa¬ 
cilmente  quanto  più  la  donna  sarà  di  costituzione  molle, 
abituata  a  vivere  nell’ozio?  In  queste  infatti,  i  legamenti 
uterini  come  ogni  altro  tessuto  dell’economia,  sono  così 
deboli  e  lassi  assai  propri  a  favorire  lo  spostamento  di  cui 
ci  occupiamo.  Coll’appoggio  di  una  simil  maniera  di  ve¬ 
dere,  io  ricorderò  quanto  sia  facile,  anche  con  leggieri 
trazioni  fatte  sull'utero  nello  stato  normale,  di  trarlo  ad 
un  punto  della  vagina  assai  vicino  alla  vulva.  Gli  sforzi 
che  si  fanno  nell’alto  della  defecazione  non  producono  essi 
pure  un  tale  risultamento  ?  Aggiungerò  che  nelle  prime 
sei  settimane  dopo  il  parto,  qualche  volta  ancora  dopo 
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un  tempo  maggiore,  luterò  non  ritorna  al  suo  volume 
ordinario  ;  e  che  porta  così  seco  la  causa  se  non  efficien¬ 
te,  almeno  predisponente  del  suo  abbassamento. 

L’aborto  spesso  lo  produce  per  più  ragioni  :  da  prima 
perchè  in  seguito  di  un  aborto  le  donne  stanno  in  riposo 
assai  meno  che  dopo  un  parto  a  termine  5  poscia  perchè 
l’aborto  spesso  è  l'effetto  di  un  ingorgo  pieesistente  del¬ 
l’utero  che  impedisce  che  quest'organo  non  abbia  ripreso 
il  suo  normale  volume  all'epoca  ordinaria.  In  fine  le  gravi 
circostanze  che  seguono  l’aborto  possono  conservare  e  au¬ 
mentare ,  ed  anche  produrre  una  ipertrofia  per  influenza 
della  quale  Io  spostamento  uterino  può  più  lardi  aver 
luogo. 

Queste  considerazioni  sul  volume  dell’utero,  messe  in 
rapporto  cogli  spostamenti  che  sì  spesso  presenta,  m’ han¬ 
no  condotto  naturalmente  a  combattere  l’essenzialità  così 
generalmente  ammessa  di  questi  spostamenti,  abbassamenti, 
procidenza,  caduta  completa  ;  tutte  queste  diverse  situazioni 
dell’utero  sono  per  la  maggior  parte  dei  pratici  sempre 
primitive;  così  si  veggono  ricorrere  ad  una  terapeutica 
esclusivamente  diretta  contro  allo  spostamento,  e  per  ciò 
appunto  il  più  spesso  impotente  ;  la  qual  cosa  deve  suc¬ 
cedere  poiché  dando  valore  molto  al  sintonia  ,  non  si  ri¬ 
monta  fino  alla  cagione.  Ora  questa  cagione ,  l’esperienza 
m’ha  dimostralo  non  essere  che  l’ipertrofia  dell’utero. 
Ilo  esplorato  un  grandissimo  numero  di  donne ,  nel  mio 
Spedale  e  per  la  città,  e  quasi  sempre  ho  potuto  assicu¬ 
rarmi  dell’esistenza  dell’ingorgo  uterino,  il  quale,  conve¬ 
nientemente  curato  e  guarito  cogli  opportuni  mezzi,  faceva 
cessare  lo  spostamento  dell’utero  che  non  era  ben  eviden¬ 
temente  che  sintomatico.  Non  mi  sono  incontrato  che  in 
rarissime  eccezioni  a  questo  fatto,  che  pongo  come  prin¬ 
cipio  generale,  e  costantemente  ho  veduto  luterò  ripreu- 
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derc  dopo  poche  cose,  la  sua  normale  situazione.  11  mec¬ 
canismo  dell’abbassamento  dell’utero  è  semplice  e  facile 
da  comprendersi  ;  1’  utero  essendo  aumentato  solo  nella 
sua  parte  anteriore  si  produce  l’aiitiversione  ;  al  contrario 
la  retroversione  se  l’aumento  ha  luogo  nella  parte  poste¬ 
riore.  Se  l’ ingorgo  occupi  ugualmente  tutta  la  circonfe¬ 
renza  dell’organo,  questo  si  abbasserà  direttamente  e  ten¬ 
derà  a  discendere  neH’escavazione  delia  pelvi.  I  tumori 
sviluppati  nelle  vicinanze  dell’utero  sono  anch’essi  cagione 
del  suo  spostamento  ;  un  esempio  ne  ho  osservalo  che 
qui  riporto. 

Osservazione .  —  Una  Giovine  di  dieciolto  anni,  di  co¬ 
stituzione  linfatica ,  di  una  salute  per  lo  innanzi  sempre 
buona,  era  da  due  anni  assai  irregolare  nella  sua  men- 
struazione.  Ora  ne  mancava  affatto,  ora  si  presentava  in 
forma  di  metrorragia;  gli  altri  sintomi  erano:  leucorrea, 
peso  all’addome,  palpitazioni,  soffocazioni  ecc.  L’esplora¬ 
zione  della  vagina  mi  fece  riconoscere  trovarsi  il  muso  di 
tinca  a  tre  centimetri  lontano  dalla  vulva,  l’estremità  in¬ 
feriore  della  matrice  era  ipertrofica,  aveva  acquistalo  il 
volume  che  ha  nel  quarto  mese  di  gravidanza.  Collo  spe- 
culum  non  vidi  alcuna  lesione  di  continuità  5  il  corpo  del- 
l  utero  aveva  conservato  le  sue  ordinarie  dimensioni.  Al 
dissopra  di  questo  nel  bacino  si  sentiva  dalla  parte  del- 
l’ipogastro  un  tumore  bernoccoluto,  duro,  ineguale  e  mo¬ 
bile,  il  quale  con  facilità  si  spingeva  ad  una  assai  grande 
altezza,  allontanandolo  dall’  utero,  col  quale  si  poteva 
verificare  che  non  aveva  alcuna  connessione  immediata  ; 
tullavolta  questo  veniva  compresso,  e  così  il  tumore  pro¬ 
duceva  l’abbassamento.  Consigliai  l’uso  d’un  pessario,  il 
quale  assai  bene  fu  tollerato,  e  che  dissipò  in  gran  parte 
i  disturbi  dell’ inferma.  L’uso  dei  bagni,  dell’ ioduro  di  po¬ 
tassio,  dei  narcotici  usati  in  clisteri,  delle  frizioni  di  ioduro 
Aprile  1813.  17 
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di  piombo  alle  inguini,  e  del  salasso  rivulsivo,  migliorò 
d’assai  lo  sialo  di  questa  giovane,  la  di  cui  inenstruazione 
cominciava  a  regolarsi ,  quando  improvvisamente  fu  presa 
dopo  un  lungo  cammino  da  una  metro-peritonite  per  la 
quale  morì.  All’autossia  trovammo  al  disopra  dell’utero  un 
tumore  che  lo  cuopriva  a  guisa  di  un  cappuccio.  Questo 
tumore  era  steatomaloso,  il  suo  tessuto  rammollito  in  più 
punti,  e  aderente  alle  parti  che  lo  circondano,  non  lo  era 
però  all’utero.  Questa  osservazione,  nella  quale  vediamo  il 
pessario  essere  stalo  di  così  possente  soccorso,  porla  seco 
la  sua  pratica  indicazione,  e  in  un  caso  simile,  la  condotta 
da  seguirsi  non  sarebbe  al  certo  dubbiosa.  Occupiamoci 
adunque  ora  della  terapeutica  generale  dei  tre  gradi  d’ab¬ 
bassamento  della  matrice. 

Cura.  —  Gli  spostamenti  primitivi  dell’utero  complicali 
o  no  coll’ ipertrofia  di  quest’organo  generalmente  sono  di 
assai  diffìcile  guarigione,  prima  perchè  possono  essere  pro¬ 
dotti,  come  abbiamo  dimostrato,  da  tumori  di  cattiva  in¬ 
dole  che  spingano  in  basso  la  matrice  e  poi  perchè  accade 
spesso  che  la  costituzione  delle  inferme  è  cattiva  ed  ha 
bisogno  di  una  cura  assai  lunga  per  essere  migliorata.  In¬ 
fine  quando  i  legamenti  dell’utero  si  sono  allungati ,  o  sol¬ 
tanto  rilasciati  per  l’azione  d’un’altra  cagione  diversa  dal¬ 
l’aumento  del  suo  peso  è  più  difficile  a  rimediarvi.  Se  si 
tratti  di  un  semplice  abbassamento  in  una  donna  giovane 
e  di  buona  costituzione,  se  lo  spostamento  è  semplice  e 
recente,  bisogna  primieramente  allontanare  tutte  le  cagioni 
che  hanno  potuto  produrlo  o  favorirne  lo  sviluppo.  Gli 
altri  mezzi  che  vengono  in  seguito  consigliati  sono  :  il  ri¬ 
poso  in  una  posizione  quasi  orizzontale,  le  iniezioni  nella 
vagina  con  un  liquido  astringente  ,  i  bagni  ad  acqua  cor¬ 
rente  se  possono  essere  tollerali.  1  bagni  di  mare  sono 
stali  spesso  molto  vantaggiosi  nella  cura  dei  varii  sposta- 
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menti  dell’utero  in  generale.  Nè  si  dimenticherà  di  ricor¬ 
rere  alle  doccie  semplici  o  medicamentose  sul  bacino  ;  se 
ne  faranno  anche  nell’  interno  della  vagina ,  avendo  però 
sempre  cura  che  il  liquido  sia  ad  una  temperatura  poco 
elevata. 

Se  la  donna  fosse  in  antecedenza  assai  debole ,  biso¬ 
gnerebbe  mettere  in  opera  i  tonici,  fra  i  quali  pongo  in 
primo  rango  le  preparazioni  marziali,  a  meno  che  non 
avessero  1’  inconveniente,  rendendo  rematosi  troppo  attiva, 
di  portare  congestione  all’utero. 

Ma  quando  l’ipertrofìa  dell’utero  ne  ha  prodotto  lo 
spostamento,  e  che  è  semplice  senza  alcuna  degenerazione, 
la  terapeutica  facilmente  ne  trionfa  :  non  ho  ancora  veduto 
un  solo  caso  nel  quale  l’organo  spostato  non  abbia  ripreso 
presso  a  poco  la  sua  situazione  normale  3  in  molte  donne 
l’utero  tornò  completamente  al  suo  posto. 

Bisogna  qui  per  dirigere  il  trattamento  curativo  sta¬ 
bilire  una  importante  distinzione  basata  sull’esistenza  d’una 
infiammazione  acuta  o  cronica,  o  sulla  mancanza  d’ogni 
infiammazione. 

Quando  esiste  l’infiammazione  dell’utero  a  questa  de- 
vesi  primieramente  fissare  rattenzione.  Senza  insistere  sui 
mezzi  di  cura  che  ho  lungamente  altrove  esposti ,  farò 
osservare  che  i  bagni  caldi  generali  e  di  lunga  durata , 
così  efficaci  per  combattere  l’esaitata  innervazione  e  la 
maggiore  o  minore  irritazione  dell’organo  infermo,  sono 
nocivi  in  certi  spostamenti  ;  indeboliscono  le  inferme,  ri¬ 
lassano  i  legamenti  uterini,  e  producono  in  molle  donne 
un  senso  dì  peso  assai  più  pronunziato  nel  bacino.  Bisogna 
adunque  quando  il  bagno  è  stato  fatto  parecchie  volte ,  e 
che  continua  a  produrre  l’effetto  contrario  che  ho  notalo, 
bisogna  abbandonarlo.  Egualmente  si  può  dire  delle  inie¬ 
zioni  ammollienti  nella  vagina,  le  quali  sono  d’altronde  assai 
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meno  nocive  dei  bagni  caldi.  Quel  primo  grado  di  sposta¬ 
mento  dell’utero  convenientemente  trattalo,  non  dimanda 
giammai  l’uso  consecutivo  d’un  pessario  :  mi  fermo  su 
questo  punto  per  i  numerosi  inconvenienti  clic  vanno  uniti 
all’uso  di  questo  istrumento,  che  alcuni  pratici  hanno  assai 
troppo  generalizzato.  Ogni  volta  che  l’abbassamenlo  uterino 
non  accompagnato  da  infiammazione  o  da  ingorgo  è  ri¬ 
belle  a  lutti  i  mezzi  appropriati ,  bisogna  tentare  Fuso  del 
pessario;  1’esislenza  d'un  ingorgo  esente  da  flemmasia  ,  e 
producente  dolori  nel  camminare  ne  domanda  egualmente 
l’applicazione:  spesso  in  allora  si  vede  prontamente  cessare 
i  dolori  esclusivamente  prodotti  dalle  pressioni  falle  dal¬ 
l'utero  sui  tessuti  circonvicini  3  e  dalle  trazioni  che  soffri¬ 
vano  i  legamenti  larghi;  inoltre  la  compressione  fatta  dal 
pessario  stesso  sulla  matrice  che  sostiene,  contribuisce  po¬ 
tentemente  alla  risoluzione  dell’ingorgo.  Aggiungiamo  che 
gli  spostamenti  pi  odotti  dall’  ipei  trofia  dell’utero  diman¬ 
dano  a  cose  eguali  che  le  donne  facciano  anche  meno 
esercizio  di  quello  che  farebbero  se  l’ipertrofia  avesse 
luogo  senza  questo  spostamento. 

Quando  il  chirurgo  avrà  tolto  la  flogosi  dcIFulero  così 
abbassato,  che  quest’organo  è  disceso  ad  un  grado  che  è 
tutto  o  in  parte  fuori  della  vagina,  l’ indicazione  principale 
sarà  di  farne  la  riduzione.  Bisogna  aver  cura  primiera¬ 
mente  di  vuotare  la  vescica  ed  il  retto,  poscia  si  fa  met¬ 
tere  la  donna  supina  colle  gambe  e  le  coscie  piegate  e  al¬ 
zate  e  con  un  cuscino  sotto  il  bacino  ;  in  tal  modo  i  mu¬ 
scoli  dell’addome  sono  in  uno  stato  di  rilassamento  favo¬ 
revole  alla  manovra  della  riduzione.  Questa ,  trattandosi 
del  secondo  grado,  si  fa  facilmente  coll’aiuto  di  uno  o  di 
due  dita  introdotte  nella  vagina  :  così  si  arriva  a  riporre 
l'utero  ad  una  conveniente  altezza.  Ma  si  possono  incon¬ 
trare  grandissime  difficoltà  quando  quest'organo  ha  intera- 
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mente  oltrepassato  l’orifizio  della  vulva.  La  riduzione  può 
anche  divenire  impossibile  quando  le  pareli  della  vagina 
siano  dure,  grosse,  callose,  o  abbiati  seco  trascinato  una 
porzione  sia  d’epiploon,  sia  d’intestino  e  qualche  volta 
anche  d’ambedue  insieme. 

Nello  spostamento  fuori  della  vulva,  si  comprime  leg¬ 
germente  il  tumore ,  si  spinge  lentamente  dal  basso  in  alto 
seguendo  l'asse  della  vagina,  della  quale  è  necessario  aver 
ben  in  mente  la  direzione. 

L’  ingorgo  cronico,  i  rossori  e  le  semplici  e  superficiali 
ulcerazioni  che  si  osservano  spesso  alla  superficie  dell’utero 
non  controindicano  la  riduzione;  l’esperienza  mi  ha  dimo¬ 
strato  che  queste  lievi  lesioni  si  dissipano  quasi  sempre 
quando  togliesi  lo  spostamento;  ma  si  avrà  cura  in  que¬ 
sto  caso  di  stendere  sulle  pareti  della  vagina  un  corpo 
grasso,  affine  di  prevenire  le  aderenze  che  potrebbero  sta¬ 
bilirsi  fra  queste  e  l’utero.  In  quanto  alle  soluzioni  di  con¬ 
tinuità  più  profonde,  e  soprattutto  di  una  natura  sospetta, 
fanno  esse  una  controindicazione  alla  riduzione  delle  parti 
uscite?  In  contrario  aH’opinione  di  molti  autori  che  si  sono 
pronunziati  in  favore  della  negativa  ,  io  credo  che  sia  al¬ 
lora  più  prudente  il  sostenere  da  prima  il  tumore  con 
un’appropriata  fasciatura,  di  sottomettere  l’inferma  al  ri¬ 
poso  e  d’impiegare  que’  mezzi  che  sono  designati  per  gua- 

« 

rire  le  complicazioni  di  cui  si  tratta.  Egli  è  rarissimo  che 
non  si  arrivi  allo  scopo  quando  i  tessuti  non  siano  molto 
alterati.  Si  conosce  il  potere  dei  mezzi  terapeutici  che  l’arte 
possiede  ;  esso  è  immenso,  quando  questi  mezzi  sono  ra¬ 
zionalmente  amministrati. 

Se  dopo  avere  ridotto  l'utero,  ei  continua  ad  essere  la 
sede  di  un  ingorgo  senza  infiammazione,  bisogna  ricorrere 
all’uso  dei  fondenti  per  dissiparlo:  il  riposo  assoluto  è  cosa 
di  prima  necessità,  a  meno  che  l’inferma  non  potesse  so- 


i 


258 


portare  un  pcssario,  il  quale  le  permetterà  di  fare  un  poco 
d’esercizio.  Se  una  flogosi  uterina  si  manifestasse  dopo  la 
riduzione  dell’utero,  bisognerebbe  combatterla  coi  mezzi 
consigliati  contro  la  mellite  acuta  o  cronica  a  seconda  del 
caso  di  cui  si  tratta. 

Consecutivamente  alla  riduzione  dell’utero,  qualunque 
fosse  il  grado  di  prolasso,  se  non  vi  sia  nè  ingorgo,  nè 
flogosi  di  quest’organo,  il  chirurgo  dovrà  prescrivere  inie¬ 
zioni  fredde  nella  vagina  :  queste  iniezioni  si  compongono 
d’acqua  mista  a  vin  bianco,  ad  un  po’  d’alcool,  a  grosso 
vino  puro,  ad  acqua  bianca  :  il  decotto  di  rose  rosse  di 
Provenza  è  molto  efficace.  In  una  vagina  assai  larga  e  di¬ 
stesa  in  seguito  di  molti  parti  ,  trovasi  utilissimo  il  decotto 
di  scorza  di  quercia  ,  di  melograno,  di  noce  di  galla  ,  di 
foglie  di  noci,  di  china  china,  di  ratania  ecc.  si  fanno  con 
queste  stesse  decozioni  delle  doccie  ascendenti  nella  vagina. 
I  bagni  di  mare,  le  doccie  di  acque  minerali  (di  Plom- 
bières  e  di  Barréges  )  fatte  sul  barino  e  la  parte  inferiore 
del  tronco  contribuiscono  grandemente  a  fortificare  i  lega¬ 
menti  dell’utero. 

Nel  caso  in  cui  la  riduzione  del  tumore  sembrasse  im¬ 
possibile,  bisogna  insistere  sul  decubito  orizzontale,  avendo 
cura  di  tenere  il  bacino  più  elevato  del  tronco.  Vengono 
impiegati  i  cataplasmi,  i  fomenti  ammollienti  sul  tumore, 
i  salassi  generali,  le  bevande  rilassanti,  e  al  bisogno  una 
dieta  più  o  meno  severa  3  e  se  questi  mezzi  producono 
una  notabile  diminuzione  nel  volume  e  nella  sensibilità 
delle  parti  spostate,  si  tenta  di  nuovo  di  ridurle,  bisogna 
opporre  ostinazione  alla  resistenza  della  malattia  senza  però 
uscire  dai  limiti  della  prudenza.  Sono  state  vedute  volumi¬ 
nosissime  ed  assai  antiche  isleroplosi  cedere  infine  agli 
sforzi  dell’arte.  /Saziarci  ne  ridusse  una  che  era  congenita. 
Mauriceau ,  ALoin ,  Leblanc ,  hanno  ottenuto  la  riduzione 
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di  prolassi  spaventevoli  pel  volume  del  tumore,  essendosi 
questo  potuto  diminuire  coi  mezzi  che  ho  indicato.  Leveillè 
e  poscia  Bobe-Moreau  hanno  ridotto  un’  antichissima  ca¬ 
duta  della  matrice  dopo  aver  fatto  sul  tumore  una  com¬ 
pressione  con  una  fasciatura  circolare. 

Quando  definitivamente  la  riduzione  è  infruttuosa,  non 
rimane  che  sostenere  il  tumore  con  un  sospensorio  ;  per 
prevenire  poi  l’irritazione  che  produce  il  soffregamento 
della  fasciatura ,  si  costuma  di  intonacarla  di  cerotto  :  io 
preferisco  però,  come  consiglia  Colombat ,  di  foderarla  di 
un  taffetà  gommato,  che  è  meno  irritante,  facile  da  pulirsi 
e  che  colla  sua  impermeabilità  toglie  il  contatto  delle  orine 
e  delle  materie  fecali.  La  gravidanza  può  complicare  il 
prolasso:  se  la  gravidanza  è  di  poco  tempo,  la  riduzione 
è  qualche  volta  assai  facile  ;  non  si  deve  però  rinunziarvi 
quando  la  gestazione  sia  ad  epoca  più  inoltrata.  Quando 
la  gravidanza  è  quasi  a  termine,  e  che  antica  è  già  la 
malattia ,  è  prudente  cosa  l’astenersi  da  qualunque  tenta¬ 
tivo  di  riduzione  5  cosi  richieggono  i  pericoli  che  alla  ma¬ 
dre  ed  al  figlio  potrebbero  sovrastare.  Non  sarà  però  in¬ 
utile  far  conoscere  che  Mauriceau  è  riuscito  a  ridurre  un 
utero  al  quarto  e  al  quinto  mese  di  gravidanza.  Giroud  è 
stato  così  fortunato  di  ottenerne  la  riduzione  dieci  giorni 
prima  del  parto.  Capuron  ha  provalo  che  la  matrice  può 
essere  irreducibile  dopo  i  primi  mesi  di  gravidanza.  In 
questo  caso  l’aborto  non  è  raro  5  ed  è  ben  inteso  allora 
sostenere  l’organo  uterino  e  prescrivere  alla  donna  un  as¬ 
soluto  riposo. 

Quando  si  manifestano  le  doglie  del  parto  il  chirurgo 
deve  dilatare  lentamente  colle  sue  dita  l’orifìzio  del  collo 
uterino,  e  così  facilitare  il  parto,  c  procedere  in  seguito  al¬ 
l’estrazione  della  placenta:  si  vorrebbe  che  per  ciò  fare  la 
mano  fosse  introdotta  nell’  interno  della  matrice  5  io  trovo 
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più  comodo,  se  la  placenta  è  affatto  distaccata ,  di  fare  con 
prudenza  trazioni  sul  cordone  nel  mentre  che  coll'altra  mano 
si  sostiene  Lutero.  Dopo  il  parlo  l’utero  può  ritornare  ad 
un  volume  anche  minore  di  quello  che  prima  aveva  ,  ed 
allora  con  successo  si  potranno  mettere  in  opra  nuovi  ten¬ 
tativi  di  riduzione.  Se  avvenisse  il  prolasso  completo  della 
matrice  nel  travaglio  del  parlo  sarebbe  pericoloso  cercarne 

la  riduzione,  bisognerebbe  sollecitarne  il  termine,  e  pio- 

* 

cedere  tosto  all’estrazione  della  placenta.  E  stato  consi¬ 
gliato  la  gravidanza  qual  mezzo  per  guarire  gli  sposta¬ 
menti  verticali  dell’utero  e  per  prevenirne  la  recidiva ; 
Questo  consiglio  è  buono  nel  caso  ove  non  siavi  ingorgo, 
e  dopo  avere  inutilmente  adoperalo  ogni  altra  medicatura, 
ed  è  cattivo  ed  io  lo  esclndo,  nel  caso  contrario;  difatli 
può  produrre  gravissimi  inconvenienti,  come  io  stesso  ho 
osservato,  e  di  più  la  gravidanza  va  a  terminare  quasi  sem¬ 
pre  coll’aborto. 

La  gravidanza  die  ha  lo  scopo  di  guarire  il  prolasso 
dell’utero  dimanda  cure  particolari:  nei  primi  cinque  o  sei 
mesi  la  donna  deve  stare  in  letto  ed  in  un  riposo  assoluto. 
Prima  di  questo  termine  la  matrice  non  è  di  tal  volume 

da  essere  sostenuta  dal  distretto  superiore  del  bacino,  essa 

* 

al  contrario  è  contenuta  nella  cavità  della  pelvi.  E  sempre 
indispensabile  d’evitare  ogni  fatica  e  negli  ultimi  tempi 
della  gravidanza  la  posizione  verticale  sarebbe  assai  no¬ 
civa;  si  eviterà  che  la  donna  stia  in  questa  posizione  nel 
travaglio  del  parto.  Tosto  che  il  collo  sarà  abbastanza  di¬ 
latato,  si  aprirà  il  sacco  delle  acque,  e  finché  il  feto  non 
sarà  escilo  dall’orifizio  uterino  si  sosterrà  la  matrice  con 
un  dito  posto  sopra  il  suo  collo.  Sarà  raccomandato  al- 
F inferma  di  non  abbandonarsi  a  troppo  violenti  sforzi  di 
espulsione. 

Terminiamo  coll'acceniiare  che  per  guarire  le  cadute 
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dell’utero  è  stato  consigliato  una  chirurgica  operazione. 
Martellali  dice  esserne  riuscito  in  un  caso:  levò  dalla 
membrana  mucosa  vaginale  una  striscia  del  suo  tessuto 
che  si  estendeva  a  tutta  la  sua  lunghezza  e  larga  18  li¬ 
nee  ;  riunì  la  ferita  con  punti  di  sutura.  Una  simile  ope¬ 
razione  sembrami  al  meno  molto  diffìcile  ,  deve  essere 
lunga  e  dolorissima  lascio  però  alPesperienza  la  cura  di 
giudicarla. 


RENDICONTI  ACCADEMICI. 


ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE  DELL’ISTITUTO  DI  BOLOGNA. 


Seduta  del  primo  dicembre  1842* 

In  questa  e  nella  seguente  Sessione  del  giorno  15  del  mese  cor¬ 
rente  FAccademieo  signor  prof.  Michele  Medici  trattenne  l’Accadcroia 
colla  lettura  di  un  suo  scritto  storico  intorno  gli  Anatomici  di  chiara 
fama,  i  quali  dal  cominciamento  del  secolo  passato  fino  a’  tempi  nostri 
hanno  fiorito  in  Bologna.  E  sebbene  anche  nei  due  anni  ultimamente 
decorsi  trattasse  egli  il  medesimo  argomento,  e  recitasse  l’elogio  di  Fran¬ 
cesco  Ippolito  Al  ber  ti  ni ,  e  quello  di  Giuseppe  Ferdinando  Guglielmini  , 
intendendo  per  tale  guisa  di  proseguire  il  loro  lavoro  dallo  stesso  Gu¬ 
glielmini  esposto  nella  sua  Orazione  De  claris  Bononiae  Anatomicis ,  nul- 
ladimeno  ha  posto  nella  considerazione  dell’Accademia  ,  che  l’opera  del 
Guglielmini  è  condotta  in  altra  maniera  che  la  sua.  Perocché  compose 
quegli  ,  come  dire  ,  un  quadro,  ove  a  colpo  d’occhio  veggonsi  i  nomi 
de’  benemeriti  della  Notomia  compresi  nel  corso  di  cinque  secoli  circa 
toccati  da  lui ,  nè  entrò  nella  narrazione  de’  particolari  scientifici  a  cia¬ 
scuno  di  quelli  appartenenti  (materia,  a  vero  dire,  vastissima,  e  più 
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facile  da  stendere  in  voluminosi  Annali  ,  di  quello  sia  possibile  rac¬ 
chiuderla  in  una  Orazione  inaugurale,  siccome  è  appunto  il  lavoro  del 
Guglielmini J.  Dovechò  il  nostro  Accademico  erasi  renduto  sollecito  so¬ 
lamente  di  venire  scrivendo  particolarmente  della  vita  ,  e  delle  opere 
de’  principali  infra  coloro,  che  da  un  secolo  in  poi  ,  o  poco  più  illu¬ 
strarono  le  anatomiche  discipline.  Per  la  qual  cosa  a  continuare  l’argo¬ 
mento  nel  modo  stesso,  col  quale  il  Guglielmini  cominciò,  richiedeasi 
veramente  altro  quadro,  il  quale  presentasse  allo  sguardo  la  serie  degli 
anatomici  viciui  a’  tempi  nostri ,  siccome  quello  del  Guglielmini  offerisce 
la  più  numerosa  schiera  di  quelli  ,  che  vissero  in  età  della  nostra  più 
o  meno  rimote.  E  questo  è  ciò  ,  che  ora  si  è  fatto  dal  nostro  Accade¬ 
mico,  con  animo  di  ritornare  in  appresso  nel  cammino,  dal  quale  in 
quest’anno  ha  stimato  bene  deviare.  E  poiché  tale  è  la  natura  di  co- 
testo  suo  lavoro  da  non  potere  essere  compendiato,  diremo  solamente  , 
ch’egli  comincia  da  Francesco  Ippolito  Albert  ini ,  che  morì  l’anno  1738, 
e  cronologicamente  discende  fino  a  Gaetano  Gandolfi ,  ultimo  tra  i  Pro¬ 
fessori  di  Notomia  defunti  nell’Università  di  Bologna,  e  passato  al  nu¬ 
mero  de’ più  l’anno  1819.  Nella  quale  menzione  parla  e  delle  opere  da 
essi  pubblicate,  e  di  altre  inedite  ,  e  di  alcune  particolarità  della  loro 
vita  morale  ,  e  civile  più  meritevoli  di  essere  conosciute. 

E  da  ultimo  ricorda  i  teatri  ,  ed  i  musei  anatomici  o  abbelliti  ,  o 
perfezionati ,  od  eretti  dalle  fondamenta  ,  le  nuove  cattedre  innalzate 
per  1’  insegnamento  della  Notomia  ,  e  conchiude  col  dire  ,  che  siccome 
niuna  nazione  può  contendere  all’  Italia  la  gloria  di  avere  più  di  ciascun 
altra  coltivato,  ed  avanzato  la  Notomia,  cosi  è,  che  (avuto  massima- 
mente  riguardamento  e  ai  primi  secoli  dopo  la  notte  dell’  ignoranza  ,  e 
della  barbarie,  ne’ quali  eia  maggiore  bisogno,  e  difficoltà  d’ distruzione, 
ed  all’avere  in  ogni  tempo  Io  Stadio  di  Bologna  fiorito  di  maestri  per 
lo  più  bolognesi  )  niuna  italica  città  può  toglierne  a  Bologna  il  prin¬ 
cipato. 

Seduta  straordinaria  del  8  dicembre  1842. 

Convocata  la  Classe  dei  Benedettini  onde  procedere  alla  nomina  di 
due  Alunni  in  sostituzione  dei  signori  dottor  Domenico  Santagata  pas¬ 
sato  tra  gli  Accademici  Ordinari ,  e  dottor  Luigi  Golinelli  già  da  qual- 
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che  tempo  chiamato  ad  occupare  l’onorifico  posto  di  Chirurgo  primario 
in  Gobbio,  il  Presidente,  premessa  la  lettura  dell’articolo  del  Regola¬ 
mento  che  risguarda  siffatte  elezioni ,  propone  parecchi  soggetti  merite¬ 
voli  dell’Alunnato  tra  i  quali  l’Accademia  presceglie,  col  solito  metodo 
delle  segrete  ballottazioni  ,  i  signori  dottori  Domenico  Magistrini  a  Gio¬ 
vanni  Gualandi. 


Seduta  del  29  dicembre  1842. 

I/Accadcmico  pensionato  prof.  Antonio  Alessandrini  inscritto  oggi 
nell’Album  per  l’ordinaria  lettura  espone  all’Accademia  la  —  Descri¬ 
zione  di  sei  mostri  bovini  con  eventrazione  ,  Celosomici  di  Isìd.  Geof- 
froy  Saint-Hilaire  ,  seguita  da  congetture  sulle  cause  probabili  di  questa 
forma  di  mostruosità  — .  Nell’eccellente  Trattato  sulle  anomalie  dell’or¬ 
ganizzazione  del  nominato  illustre  anatomico  e  zoologo  Parigino  avverte 
Egli  ,  parlando  della  eventrazione  in  genere ,  che  —  lo  spostamento  an¬ 
teriore  dei  'visceri  digerenti  costituisca  esso  una  <vera  eventrazione  ,  od 
un  semplice  exomfalo  è  almeno  rarissimo  fra  i  bruti  —  (  Opera  citata 
Tomo  I  ,  pag.  374  )  ;  e  parlando  poscia  in  particolare  del  genere  Ce- 
losoma  appartenente  a  questa  stessa  famiglia  ,  ripete  ancora  —  La  ra¬ 
rità  della  produzione  dei  mostri  celosomici  fra  i  bruti  è  un  fatto  che 
merita  di  essere  notato  —  .  Ora  di  questi  mostri  giudicati  rarissimi  ,  e 
di  quella  sezione  della  famiglia  nella  quale  la  forma  della  mostruosità  è 
pervenuta  al  massimo  grado,  estendendosi  la  fenditura  delle  pareti  osseo- 
muscolari  delle  cavità  del  tronco  tanto  all’addome  quanto  al  torace  , 
questo  Gabinetto  d’Anatomia  Comparata  dell’  Università  nel  breve  giro 
di  12  anni  ne  ha  accumulato  sei  ,  i  quali  perciò  è  ben  fatto,  e  può 
tornare  utile  alla  Scienza  Anatomica  che  sieno  conosciuti  e  descritti. 

La  famiglia  dei  Celosomi  ,  o  dei  mostri  con  eventrazione  al  tronco, 
ò  distinta  dal  Geoffroy  in  due  sezioni  secondochè  il  difetto  contemplato 
occupa  o  il  ventre  soltanto,  o  si  estende  anche  al  petto,  riferendo  poi 
all’ullima  sezione  ,  o  al  più  allo  grado  di  eventrazione  i  due  generi 
Pleurosomo,  Pleurosomus,  e  Celosomo,  Cclosomus  :  i  sei  mostri  del  Ga¬ 
binetto  sono  tutti  di  specie  attinenti  all’ultimo  genere. 

Àbbenchè  gli  esempi  lino  ad  ora  conosciuti  di  questo  genere  di  mo¬ 
struosità  si  riferiscano  principalmente  all’umana  specie,  tuttavia,  per 
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confessione  ancora  dello  stesso  GeofJ’roy ,  alcuni  rari  casi  sonosi  incon¬ 
trati  anche  nei  bruti  mammiferi ,  e  sono  stati  resi  colle  stampe  di  pub¬ 
blico  diritto.  Tale  si  è  per  esempio  il  capretto  mostruoso  descritto  da 
Gurlt  (1)  ,  il  qual  Autore  desumendo  i  nomi  della  sua  classificazione 
dalla  posizione  ed  estensione  della  fenditura  ,  piuttostochè  dalla  qualità 
e  modo  dello  spostamento  dei  visceri,  denomina,  con  vocabolo  vera¬ 
mente  strano,  e  risultante  dall’accozzamento  di  parole  greco-latine , 
schistocormus  schistcpigastrico-sternalis  il  mostro  in  discorso.  Ed  alla 
stessa  categoria  si  possono  pure  riferire  anche  le  altre  due  specie  dal 
medesimo  scrittore  denominate  Schistosomus  rcjlexus  ,  e  Schistosomus 
contortus  (1)  :  anzi  riguardo  a  quest’ultima  le  modificazioni  accessorie 
della  mostruosità  ,  consistenti  principalmente  nel  ripiegamento  in  alto, 
e  quasi  raddoppiamento  del  tronco,  e  nella  totale  mancanza  delle  pareti 
muscolari  dell’addome  ,  lo  rendono  quasi  del  tutto  identico  a  diversi  di 
quelli  che  sono  per  indicare.  A  questi  esempi  se  ne  possono  presente- 
mente  aggiugnere  degli  altri  registrati  nell’Opera  splendidissima  di  Adolfo 
Guglielmo  Otto  (2),  giacche  nella  medesima,  oltre  parecchi  casi  di  sem¬ 
plice  exomfalo  congenito,  e  di  parziale  cventrazione  or  dell’addome,  or 
del  torace,  il  dotto  Professore  di  Breslavia  descrive  quattro  mostri ,  ap¬ 
partenenti  tutti  alla  specie  bovina,  e  nei  quali  la  fenditura  delle  pareti , 
e  lo  spostamento  dei  visceri  vedevansi  ad  un  tempo  e  al  bassoventre,  e 
al  petto. 

Nei  mostri  con  eventrazione  nel  tronco  da  me  osservati  esiste  una 
certa  gradazione  per  la  quale  si  può  facilmente,  quantunque  sieno  con¬ 
generi  ,  distinguerli  gli  uni  dagli  altri  ,  e  formarne  delle  specie  o  va¬ 
rietà  distinte,  aiutandosi  ancora  coi  caratteri  delle  diverse  complicazioni , 
che  non  mancano  mai  di  associarsi  alla  mostruosità  principale.  Di  questi 
sei  mostri  celosomici  quattro  hanno  la  fenditura  del  tronco  estesa  ante¬ 
riormente  soltanto  fino  alla  seconda  costa  vera,  enumerandole  dall’avanti 
all’  indietro,  intero  rimanendo  perciò  il  manubrio  dello  sterno,  e  questi 

(1)  Lehrbuch  der  pathologischen  anatomie  T.  2  ,  pctg.  133,  Tav. 

ru,fig.  1. 

(1)  Opera  citata  pag.  137.  e  142  Tav.  TI,  fg .  2  «  3. 

(2)  Monstrorum  scxcentorum  descript’.o  anatomica.  Vratislaviac  1811, 
in  foglio. 
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costituiranno  la  prima  sezione  del  genere,  o  dei  Celosomi  incompleti. 
Negli  altri  due  poi  da  cima  a  fondo,  e  nella  linea  media  anteriore  del 
tronco,  le  pareti  osseo  muscolari  dell’addome,  e  del  petto  sono  intera¬ 
mente  divise,  e  cjuesti  appartengono  perciò  alla  seconda  sezione  del  ge¬ 
nere  ,  o  dei  Celosomi  completi. 

1  *a  Specie.  Celosomo  contorto  —  Celosomus  contortus  — 

Per  separare  questa  prima  specie  dalle  congeneri  ho  avuto  ricorso 
al  carattere,  che  facilmente  apparisce,  della  contorsione  della  spina  nel¬ 
l’atto  in  cui  si  raddoppia,  ripiegandosi  la  regione  sacro-lombare  in  alto 
contro  la  cervicale  :  parola  adoprata  nello  stesso  senso  anche  dal  Gurlt 
nel  suo  Schistosomus  contortus.  Questa  singolarissima  inflessione  della 
colonna  vertebrale,  in  grado  e  forma  diversa,  si  manifesta  in  tutti  sei 
gli  individui  mostruosi  ,  e  certamente  dipende  dalla  mancanza  di  anta¬ 
gonismo  ai  muscoli  estensori  della  spina  ,  non  esistendo  che  in  picco¬ 
lissima  porzione  i  muscoli  addominali.  Ora  nel  compiersi  di  questo  ri- 
piegamento  della  spina  a  modo  di  opistotono,  nel  celosomo  contorto  la 
parte  posteriore  gira  sul  proprio  asse,  o  si  contorce  in  modo,  da  rivol¬ 
gere  i  processi  spinosi  lateralmente  anzi  quasi  del  tutto  in  alto,  por¬ 
tando  con  se  in  questo  movimento  anche  gli  arti  posteriori,  che  perciò 
restano  notabilmente  deviati  dalla  naturale  loro  posizione. 

Questo  Celosomo  già  da  molti  anni  si  conserva  nel  Gabinetto  e  fu 
raccolto  e  preparato  dal  valentissimo  signor  dottor  Notari  Dissettore  e 
Supplente  alla  Cattedra  d’Anatomia  Comparata. 

2. a  Specie.  Celosomo  ripiegato  —  Celosomus  reflexus  — 

In  questa  seconda  specie  il  ripiegamento  della  spina  è  avvenuto  re¬ 
golarmente  ,  di  modo  che  i  processi  spinosi  delle  vertebre  lombari ,  e 
del  sacro  vanno  colle  loro  punte  a  corrispondere  agli  analoghi  delle 
vertebre  dorsali  anteriori  e  cervicali. 

Nacque  questo  mostro  in  Ozzano  a  poca  distanza  da  questa  città  il 
l.°  giorno  di  maggio  1830  ;  fu  raccolto  per  cura  del  valente  veterinario 
signor  Angelo  Puglioli  che  ne  fece  dono  al  Gabinetto. 

3. a  Specie.  Celosomo  nano  —  Celosomus  pygmaeus  — 

Mi  determinai  ad  applicare  questo  nome  alla  terza  specie  dei  celo¬ 
somi  incompleti  ,  essendo  1'  individuo  che  gli  appartiene  certamente  il 
più  piccolo  ed  il  piu  leggiero  di  tutti  quelli  che  furono  fin  qui  da  me 
osservati,  abbenchè  derivasse  da  madre  robusta,  di  razza  piuttosto  gran- 
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de ,  e  sia  stato  partorito  a  gravidanza  compita  ,  il  che  dimostra  essere 
la  sua  piccolezza  dipendente  realmente  da  innormale  sviluppo  prodotto  da 
una  distribuzione  affatto  singolare  del  sistema  sanguifero,  che  viene  nel¬ 
la  Memoria  descritta. 

Nacque  questo  mostro  nel  vicino  Àppodiato  della  Beverara  il  9  mag¬ 
gio  pure  del  1830  ,  ed  il  diligente  veterinario  signor  Felìciani  ne  fece 
dono  al  Gabinetto.  Questo  individuo  è  anche  più  degli  altri  prezioso  ed 
utile,  perchè  fu  conservato  unito  ai  propri  inviluppi  in  uno  stato  di 
perfetta  integrità  ,  e  può  servire  di  norma  nello  stabilire  alcune  regole 
rapporto  al  modo  di  conformarsi ,  e  di  inserirsi  del  funicolo  ombelicale, 
e  dei  vasi  che  lo  compongono  in  questo  genere  di  mostruosità. 

4. a  Specie.  Celosomo  gigante  —  Celosomus  gìgns  — 

In  questo  mostro  trovasi  patentissimo  un  vizio  affatto  opposto  a 
quello  del  precedente  ,  giacché  tutte  le  diverse  parti  ,  si  interne  che 
esterne ,  del  corpo  del  medesimo  mostrano  una  straordinaria  esuberanza 
di  sviluppo  ,  e  di  robustezza ,  di  guisa  che ,  se  non  se  ne  conoscesse 
esattamente  la  derivazione  gli  si  potrebbe  attribuire  almeno  l’età  di  un 
mese.  Tutto  questo  sempre  in  relazione  col  variato  andamento,  mole  e 
distribuzione  del  sistema  sanguifero. 

Il  lodato  signor  Angelo  Puglioli  ha  dato  anche  questo  mostro ,  il 
quale  nacque  a  poca  distanza  dalla  città,  in  una  Parrocchia  denominata 
Ptastignano,  il  6  aprile  anno  corrente. 

5. a  Specie.  Celosomo  pseudoscelo,  cioè  colle  membra  posteriori  im¬ 
perfette  —  Celosomus  Pscudoscelus  — 

Queste  ultime  due  specie  appartengono  alla  seconda  sezione  per  es¬ 
sere  la  fenditura  del  tronco  estesa  anche  a  tutto  il  torace.  Il  Celosomo 
pseudoscelo  è  caratterizzato  dall’  irregolare  ed  incompleto  sviluppo  degli 
arti  posteriori  :  nell’  individuo  in  discorso  questa  abnormità  si  congiunge 
ad  una  atrofia  marcatissima  anche  di  tutta  la  regione  della  pelvi  ,  che 
sembra  dipendere,  e  certamente  coesiste,  con  una  esilità  estrema  delle 
arterie  iliache  primitive  ,  e  quindi  di  tutte  le  loro  diramazioni.  Nato 
nel  Borgo  Panigaie  ,  a  breve  distanza  dalla  città  ,  il  23  aprile  del  cor¬ 
rente  anno  fu  regalato  dal  diligente  veterinario  signor  Serafino  Tavanì. 

G.a  Specie.  Celosomo  ascilico  —  Celosomus  asciticus  — 

Il  mostro  che  per  ultimo  indicherò,  costituente  la  sesta  specie  del 
genere,  ed  appartenente  pure  alla  secouda  sezione,  o  dei  cclosomi 
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completi  ,  si  distingue  facilmente  da  tutti  gli  altri  per  la  mole  enorme 
del  di  lui  tronco,  prodotta  da  versamento  acquoso  esistente  principal¬ 
mente  nella  regione  del  cavo  addominale  ,  dal  che  la  denominazione 
di  ascitico.  Fu  diretto  questo  mostro  al  Gabinetto  dall’egregio  veterinario 
di  Lugo  il  signor  dottor  Sante  Carnevali  nel  mese  di  gennaio  1839. 

Esposta  la  descrizione  particolare  dei  mostri  si  viene  ancora  nella 
Memoria  a  parlare  della  causa  probabile ,  che  produce  l’arresto  dello 
sviluppo  nelle  pareti  toracico-addominali  ,  e  si  crede  contribuirvi  spe¬ 
cialmente  la  irregolare  disposizione  del  funicolo  ombelicale  ,  tanto  rela¬ 
tivamente  al  numero  dei  tronchi  che  lo  compongono  ,  quanto  al  modo 
col  quale  i  medesimi  si  diramano  e  nelle  placente  e  nel  feto;  non  che 
l’aderimento  insolito  degli  inviluppi  del  feto  a  diversi  punti  della  super¬ 
ficie  del  di  lui  corpo,  il  che  viene  comprovato  dal  minuto  esame  di 
siffatte  anomalie  d’organizzazione  non  solo  nei  sei  mostri  descritti  ,  ma 
in  parecchi  altri  consimili  notati  da  diversi  autori  anche  nella  specie 
umana  qualora  massime  si  venne  alla  dimostrazione  anatomica  della 
loro  interna  struttura.  Questa  parte  poi  più  interessante  e  difficile  della 
descrizione,  fu  resa  più  chiara  ed  intelligibile  mediante  l’ostensione  de¬ 
gli  opportuni  preparati  anatomici ,  e  delle  molte  figure  unite  alla  Me¬ 
moria. 


Seduta  del  5  gennaio  1843. 

Fu  letta  la  Memoria  delPAccademico  pensionato  prof.  cav.  Paolo 
Baroni  intitolata  —  Intorno  una  nuova  maniera  di  supplire  all’opera¬ 
zione  della  pupilla  artificiale  colla  recisione  dei  muscoli  dell’ occhio  —  , 
la  quale,  come  si  disse ,  non  fu  che  presentata  nell’ultima  sessione  del¬ 
l’anno  scorso  Accademico. 

In  questa  ,  dopo  avere  dichiarato  la  miotomia  o  tenotomia  uno  de’ 
più  utili  e  rimarchevoli  acquisti  fatti  dalla  Chirurgia  in  questi  ultimi 
tempi ,  fa  conoscere  il  Baroni  come  se  ne  estenda  tutto  giorno  l’uso, 
cosicché  e  nella  cura  delle  false  anchilosi ,  e  nella  riposizione  delle  lus¬ 
sazioni  le  più  difficili  e  giudicate  impossibili  ,  e  nello  strabismo,  e  nella 
miopia  ,  e  nella  amaurosi  ,  ed  in  altre  malattie  degli  occhi  è  stata  più 
volte  ultimamente  adoperata.  Mostra  di  poi  come  sia  a  dolersi  che  le 
osservazioni  del  nostro  concittadino  ed  Accademico  Pietro  Paolo  Moli- 
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nelh  ,  fatte  in  questo  stesso  Istituto  quasi  100  anni  fa,  per  cui  si  pro¬ 
vava  all’evidenza  V  innocuità  della  sezione  dei  tendini  ,  e  quel  che  è 
più  il  riunirsi  di  questi  senza  mettere  a  contatto  gli  estremi  tagliali  , 
non  fossero  convenientemente  valutate  ,  e  non  abbiano  per  ciò  influito 
a  cangiare  tanto  tempo  prima  la  opinione  pregiudicata  dei  chirurghi  su 
questo  proposito.  E  siccome  poi  abbisognano  ulteriori  fatti  per  meglio 
giudicare  dalla  niiotomia  in  generale,  e  questo  bisogno  si  fa  sentire  vie 
maggiormente  per  la  miotomia  oculare  ,  massime  per  la  nuova  applica¬ 
zione  di  questa  ,  che  la  fa  sostituire  in  alcuni  casi  alla  pupilla  artifi¬ 
ciale  ,  giacché  le  prime  notizie  di  ciò  si  ebbero  dal  Petrequin  di  Lione 
solo  nel  6  settembre  1841  ,  crede  l’ Accademico  utile  cosa  di  far  noto 
il  seguente  fatto,  che  ultimamente  gli  è  occorso  di  osservare ,  riferi¬ 
bile  a  quest’ultima  nuova  applicazione  ,  il  quale  riporteremo  quasi  per 
intero. 

Sebastiano  Giustiniani  Aquilano,  d’anni  20  ,  di  buona  costituzione» 
di  temperamento  sanguigno  fu  soggetto  due.  anni  sono  in  seguito  di  lina 
gonorrea  ad  oftalmia  la  quale,  non  ostante  la  cura  subita  per  circa  due 
mesi  e  mezzo  nello  spedale  di  S.  Spirito,  lasciò  molto  alterata  la  cornea 
lucida  di  ambidue  gli  occhi.  All’occhio  sinistro  diffatto  rimase  così  gran¬ 
de  leucoma  che  la  cornea  tutta  ricuoprì  ,  cangiando  assai  ,  non  solo  la 
densità,  ma  la  forma  stessa  di  questa  membrana,  talché  la  vista  fu  in¬ 
tieramente  abolita  senza  alcuna  speranza  di  ricuperarla.  L’occhio  destro 
fu  meno  maltrattato,  ma  sulla  parte  centrale  della  cornea  esiste  un  leu¬ 
coma  molto  denso  che  si  estende  assai  in  basso,  un  po’  meno  in  alto, 
però  sempre  in  modo  da  ricuoprire  tutto  lo  spazio  occupato  dalla  pu¬ 
pilla  e  un  poco  di  più  ancora.  La  vista  dunque  era  in  gran  parte  tolta 
pure  a  quest’occhio  potendo  solo  l’ infermo  vedere  gli  oggetti  collocati 
in  alto,  e  un  po’  più  malamente  gli  oggetti  collocati  d’avanti  a  lui  , 
qualora  però  in  quest’ultimo  caso  inchinasse  la  testa  a  modo  da  poterli 
avere  nella  direzione  di  una  linea  che  dall’occhio  seguendo  il  sopracciglio 
si  dirigesse  verso  l’oggetto  che  voleva  vedere.  Era  costretto  per  ciò,  se 
voleva  evitare  camminando  gli  oggetti  collocati  davanti  a  lui  di  piegare 
il  capo  a  modo  che  facesse  un  angolo  retto  col  tronco. 

Si  presentò  negli  ultimi  di  aprile  dell’anno  1842  al  Baroni ,  il  quale 
conobbe  la  incurabilità  dei  leucomi  ;  ma  trovato  nel  destro  un  terzo 
circa  della  cornea  della  parte  superiore  trasparente,  e  l’iride  perfetta- 
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mente  normale  ;  credè  potersi  migliorale  la  \isla  di  quest’uomo  o  me¬ 
diante  la  pupilla  marginale,  o  seguendo  il  consiglio  dato  ultimamente  di 
produrre  cioè  mediante  la  miotomia  uno  strabismo  artificiale  per  cui  la 
porzione  di  cornea  rimasta  trasparente  venisse  a  collocarsi  nel  centro 
della  parìe  anteriore  dell’orbita,  ossia  in  mezzo  all’apertura  palpebrale. 
L  qui  fatta  conoscere  l’ innocuità  di  quest’ultima  operazione  ,  in  con¬ 
fronto  de’ pericoli  che  s’incontrano  nella  pupilla  artificiale,  e  come  fosse 
per  ciò  ragionevole  il  preferire  iu  tal  caso  la  miotomia  ,  cosi  si  fa  a 
descrivere  l’atto  operatorio. 

«  Collocato  1’  infermo  a  sedere  davanti  ad  una  finestra  e  sollevata 
la  palpebra  superiore  coll’elevatore  di  Pelllen  gli  ordinai  di  guardare  in 
basso  ;  impiantai  allora  un  piccolo  uncino  nella  congiuntiva  nel  punto 
corrispondente  alla  inserzione  del  muscolo  retto  superiore  nella  sclero¬ 
tica  ,  e  con  esso  afferrai  la  congiuntiva  e  il  sottoposto  tessuto.  Affidato 
l’uncino  ad  un  assistente  ne  impiantai  un  altro  alquanto  più  indietro 
onde  sollevare  una  piega  della  congiuntiva  che  recisi  con  forbici  curve. 
Allargata  alquanto  l’apertura  della  congiuntiva  tanto  all’esterno  che  al- 
l’ ìnternp  per  breve  tratto  onde  mettere  allo  scoperto  il  muscolo,  e  tolto 
il  secondo  uncino,  passai  sotto  al  muscolo  un  uncino  ottuso,  che  mi 
servi  di  guida  alle  forbici  colle  quali  tagliai  il  muscolo  a  poca  distanza 
dalla  sua  inserzione  nella  sclerotica.  Lasciai  allora  riposare  l’ infermo  e 
scolare  il  poco  sangue  che  mandavano  i  tenuissimi  vasi  recisi  della  con¬ 
giuntiva  ,  e  del  muscolo  ;  avendo  tolto  anche  il  primo  uncino,  e  l’ele¬ 
vatore  della  palpebra.  Cessato  in  breve  tempo  lo  scolo  del  sangue  ,  os¬ 
servai  di  nuovo  la  ferita,  ed  assicuratomi  che  tutto  il  muscolo  era  stato 
reciso  colla  guaina  che  vi  aderisce  ,  vedendo  a  nudo  la  sottoposta  scle¬ 
rotica,  applicai  una  compressa  bagnata  nell’acqua  fredda  sulla  palpebra, 
che  consigliai  all’  infermo  di  rinnovare  frequentemente  per  tutta  la  gior¬ 
nata  »  Il  dolore  fu  mitissimo,  e  cessò  ben  presto,  non  vi  fu  alcuna 
reazione ,  e  tranne  un  poco  di  echimosi  nella  congiuntiva  ,  nulla  di 
rimarchevole  si  osservò  nè  in  quel  giorno,  uè  nei  susseguenti. 

L’  infermo  ben  presto  si  mostrò  assai  contento,  perchè  vedeva  già 
meglio,  essendosi  ottenuto  un  certo  grado  di  strabismo,  e  non  era  più 
costretto  abbassare  il  capo  per  vedere ,  come  doveva  far  prima-  Tar¬ 
dando  però  a  dissiparsi  la  echimosi  ,  prescrisse  il  Baroni  una  soluzione 
di  estratto  di  Saturno  per  bagnare  l’occhio,  e  dopo  pochi  giorni  quella 
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era  scomparsa.  Dopo  tal  epoca  ancora  il  Ci  usti  ninni,  ripetè  di  essere 
molto  soddisfatto  del  suo  stato  e  del  grado  di  vista  acquistato. 

Avrebbe  voluto  il  Baroni  ,  onde  fosse  più  valida  quest’osservazione, 
ebe  il  tempo  avesse  dimostrato  qual  grado  di  miglioramento  poteva  an¬ 
che  ottenersi,  e  se  il  miglioramento  ottenuto  fosse  permanente;  ma  sic¬ 
come  varie  circostanze  non  1’  hanno  concesso,  dimostra  da  ultimo  che 
questo  fallo  in  ogni  modo  è  importante  e  per  la  sua  rarità  ,  e  per  far 
conoscere  indubitatamente  il  vantaggio  clic  ha  la  miotomia  nel  supplire 
in  qualche  caso  alla  pupilla  artifiziale. 

Seduta  straordinaria  dell'  8  gennaio  1843. 

Convocati  regolarmente  i  primi  due  Ordini  dell’Accademia  ,  e  nelle 
forme  prescritte  dalla  particola  del  Testamento  del  defunto  Accademico 
cav.  prof.  Aldini  ,  che  risguarda  1’  assegnamento  di  fondi  per  1’  istitu¬ 
zione  di  un  premio  annuo  da  decretarsi  dall’Accademia,  il  Presidente 
dichiara  trattarsi  in  questa  Sessione  del  giudizio  dell’unica  Memoria  per¬ 
venuta  all’Accademia  in  risposta  al  primo  tema  di  concorso  pubblicalo 
col  Programma  del  31  gennaio  1841  ,  tema  che  appartiene  al  Trattato 
del  Galvanismo  e  che  trovasi  ampiamente  dichiarato  nel  Programma 
stesso,  del  quale  se  ne  ripete  la  lettura. 

Riguardo  poi  alle  discipline  da  seguirsi  nell’esame  e  giudizio  della 
detta  Memoria  si  partecipa  al  Consesso  Accademico  l’analogo  Regola¬ 
mento,  stato  già  approvato  in  antecedenza  dall’Accademia  stessa  ,  dopo 
di  che  si  viene  alla  lettura  del  Rapporto  della  Commissione  incaricata 
di  riferire  intorno  al  merito  e  qualità  della  ripetuta  Memoria  di  con¬ 
corso.  Sentita  la  qual  lettura  e  discusse  le  conclusioni  del  rapporto  stes¬ 
so,  si  pone  per  ultimo  a  secreto  partito  la  proposizione;  se  l’Accademia 
giudica  meritevole  o  no  di  premio  e  di  stampa  l’unica  Memoria  presen¬ 
tata  al  Concorso ,  e  ne  risulta  la  negativa. 

SOCIETÀ  MEDI  CO- CHIRURGICA  DI  BOLOGNA. 

Seduta  del  18  marzo  1843. 

Libri  venuti  in  dono. 

Gxrei.i.1  dottor  G.  Francesco.  Prospetto  Medico-Statistico  degli  > pe¬ 
dali  dei  Pazzi  ,  e  Pazze  in  Brescia  per  gli  anni  1838-39-4  0-41.  Mi- 
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Inno  1812.  Dono  dell’Autore  Socio  corr.  —  Bertoloni  prof.  Gius  Erri;. 
De  Zloty  de  Silaceali  deque  demmo  quo  affidi  cannebim  sa  tì  vani.  L.  Bo- 
nonlae  1812.  Dono  dell’Autore  Socio  res.  —  Zanon  Bartolommeo. 
.Inalisi  dell'acqua  minerale  idrosolforosa  di  Vaigrande.  Milano  1  842  , 
con  appendice.  Dono  dell’Autore.  —  Gorgone  prof.  Giovanni.  Osser¬ 
vazioni  di  cistotomia  quadrilaterale  con  riflessioni  sul  miglior  metodo 
per  estrarre  i  calcoli  voluminosi  della  vescica  orinaria  per  la  via  del 
perineo.  Palermo  1838.  —  Estirpazione  di  parotide  e  massetère  scir¬ 
rosi.  Palermo  1842.  — •  Memoria  sulla  natura  dei  denti  umani.  Paler¬ 
mo  18  42.  Doni  dell’Autore.  —  Ferro  dottor  Augusto.  Alcune  parole 
sullo  studio  della  Ostetricia  indiritte  ai  giovani  Chirurghi  Condotti.  Pe¬ 
saro  18  42.  Dono  dell’Autore.  —  Perfetti  Giuseppe.  Storia  di  un  caso 
di  gravidanza  uterina  fuori  dell' addome.  Fermo  1843.  Dono  dell’Autore. 

—  Ottaviani  prof.  Vincenzo.  Alcune  proposizioni  relative  alla  flogosi 
ed  alla  febbre.  Parte  Prima.  Fano  1843.  —  Alcune  parole  di  risposta 
alla  lettera  inserita  nel  Raccoglitore  Medico  relativamente  alla  Medica 
Concordia.  Doni  dell’Autore.  —  Giacomini  prof.  Giacomandrea.  Trattato 
filosofico-sperimentale  dei  soccorsi  terapeutici.  Tomo  V,  fase.  XI  ed  ul¬ 
timo.  Padova  18  43.  Dono  dell’Autore  Socio  corr.  —  Olivi  dottor  Da¬ 
zio.  Degli  studi  medici  di  Carlo  Botta.  Lettera.  Fano  1843.  Bono  del¬ 
l’Autore.  —  Reina  dottor  Euplio.  Discorso  sulla  connessione  dell'ana¬ 
tomia  colla  medicina ,  colla  legislazione  e  colla  teologia.  Catania  1841. 

—  Memoria  sulla  tracheotomia  adoperata  ad  un  fanciullo.  Catania 

1841.  —  Memoria  sopra  un  feto  umano  tricefalo.  Catania.  1841.  — 
Osservazioni  ,  e  riflessioni  sulla  cistotomia  ,  e  la  litotripsia.  Catania 

1842.  Doni  deU’Aulore. 

In  tale  Seduta  vennero  letti  due  venerati  Dispacci  dell’  Fino  Cardi¬ 
nale  Arcicancelliere.  Nel  primo  di  questi  notificava  alla  Società  la  S. 
Congregazione  degli  Studi  avere  prescelto  sopra  la  tripla  umiliatale  pol¬ 
la  Presidenza  nel  corrente  1843  il  prof.  cav.  Salvatore  de  Renzi  di  Na¬ 
poli  ;  ed  approvava  la  nomina  del  prof.  Giuseppe  Bertoloni  confermato 
da’  Residenti  nella  carica  di  Vice-Presidente  ,  destinando  a  supplirlo  in 
easo  di  impedimento  il  prof.  Giovati  Battista  Belletti. 

Nel  secondo  de’  nominati  Dispacci  partecipava  clic  la  S.  Congrega¬ 
zione  degli  Studi  permette  che  anche  i  Soci  corrispondenti  possano  far 
uso  del  Distintivo  al  pari  de’ Soci  Residenti,  qualora  si  trovino  in  Bo¬ 
logna  ,  e  nelle  sole  funzioni ,  cui  i  Membri  assistono  in  corpo. 
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Il  dottor  Francesco  Freschi  di  Piacenza  ,  il  prof.  Telemaco  Metaxà 
di  Roma  ,  il  prof.  Roberto  Fauect  di  Roma  avendo  ottenuto  la  supe¬ 
riore  approvazione,  ed  adempito  alle  prescrizioni  dello  Statuto,  vennero 
proclamati  Soci  corrispondenti 

Finalmente  si  terminò  la  lettura  della  Memoria  in  risposta  al  Tema 
della  Neurosi  cominciala  nella  Seduta  del  13  febbraio.  Noi  non  sa¬ 
premmo  meglio  ritrarre  i  pensamenti  dell’Autore,  che  riportando  le  sue 
stesse  Conclusioni  colle  quali  riepiloga  in  fine  le  cose  dette  per  esteso 
nella  Memoria. 

Conclusioni.  —  «  Noi  abbiamo  fatto  conoscere  nel  Cap.  I  ,  che  il 
sistema  nervoso,  supposto  da  quasi  tutti  gli  antichi  Anatomici  di  strut¬ 
tura  tubolosa  ,  è  appunto  di  tale  struttura  dotato,  come  consta  dalle 
esperienze  dei  moderni  micrografi  ;  che  la  sua  origine  esso  non  trae  dal 
centro  cerebro-spinale,  ma  si  genera  in  tutti  gli  org.ini  della  nostra  mac¬ 
china  ,  dove  l’albero  arterioso,  dopo  aver  dato  esito  per  diverse  vie  a 
tutti  que’  principii  del  sangue  ,  che  servono  agli  atti  assimilativi  ,  ab¬ 
bandona  il  residuo  all’assorbimento  dei  capillari  venosi ,  e  più  finamente 
assottigliandosi  si  trasforma  in  tessuto  tabulare  nerveo,  entro  cui  scorre, 
scevro  da  ogni  molecola  ponderabile  ,  un  fluido  d’  ignota  natura  ,  pro¬ 
babilmente  la  quinta  essenza  del  sangue  ,  il  principio  attivo  della  fibra 
vivente  ;  che  i  nervi  ,  i  quali  nascono  alla  periferia,  si  ripiegano  verso 
il  centro,  e  Del  punto  della  loro  ripiegatura  ,  causa  della  formazione 
delle  papille,  avviene  in  piccolo  ciò  che  in  grande  si  verifica  nel  punto 
della  introflessione  della  cute  agli  orificii  del  corpo,  cioè  ,  vi  si  stabi¬ 
lisce  la  sede  di  un'esquisita  sensibilità  ;  che  i  sottilissimi  filamenti  ner¬ 
vosi  si  riuniscono  in  cordoni  ,  i  quali  entrano  nel  cranio  direttamente, 
ovvero  indirettamente  ,  dopo  essersi  affastellati  nel  midollo  spinale  ,  e 
si  terminano  nell’organo  cerebrale  ,  dove  ,  per  mezzo  della  conforma¬ 
zione  dell’encefalo,  si  mettono  in  corrispondenza  co’  nervi  del  moto, 
i  (piali  nell’encefalo  stesso  hanno  origine  daH’assottigliamento  delle  ar¬ 
terie  cerebrali  ,  riuniti  in  cordoni  escono  dal  cranio  immediatameute  , 
ovvero  pe’  fori  intervertebrali  ,  dopo  essersi  affastellati  nel  midollo  spi¬ 
nale  ,  e  vanno  a  spandersi  ,  e  comunicare  il  moto  npgli  organi  che  di 
movimento  sono  suscettibili. 

«  Abbiamo  dimostrato  nel  Cap.  TI,  che  le  facoltà  di  riprodursi,  e 
di  eccitarsi  ,  da  cui  hanno  origine  tulli  gli  alti  Titoli  dell’animale  eco- 
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nomia  ,  sono  proprie  della  materia  vivente  ,  indipendentemente  dal  si¬ 
stema  nervoso  ;  e  che  quel  principio  ignoto,  o  forza  tipo-diatesica  ,  che 
presiede  agli  atti  di  coesione  e  di  affinità  nella  materia  inorganica  ,  di 
riproduzione  e  di  eccitamento  nella  materia  organica,  presiede  eziandio 
agli  atti  di  riproduzione  e  di  eccitamento  del  sistema  nerveo,  il  quale 
poi ,  in  forza  della  sua  speciale  struttura  ,  e  del  soggetto  che  lo  infor¬ 
ma,  divien  capace  di  atti  intellettivi  ,  volitivi  ;  e  che  il  voler  assogget¬ 
tare  l’esercizio  della  eccitabilità  riproduttiva  negli  animali ,  alla  sensibi¬ 
lità  del  sistema  nervoso  è  un  assoggettare  gli  atti  vitali  agli  atti  funzio¬ 
nali  ,  è  un  mettere  avanti  la  funzione  degli  organi  agli  atti,  ond’ hanno 
formazione  gli  organi  stessi.  Che  se  il  taglio,  o  l’allacciatura  dei  nervi 
sospende  le  funzioni  vitali ,  come  il  taglio  del  vago  sospende  la  respira¬ 
zione  e  la  digestione  ,  ciò  non  prova  che  V eccitabilità  riproduttiva  di 
tali  organi  dipenda  dai  nervi  ;  ma  prova  solo  che  i  nervi  ,  essendo  la 
continuazione  dell’albero  arterioso,  di  cui  si  compongono  le  masse  vi¬ 
scerali  ,  nell’  interno  dei  quali  scorre  il  sangue  ridotto  alla  sua  quinta 
essenza  ,  ossia  alla  sua  parte  imponderabile,  ov’essi  vengano  tagliati ,  o 
allacciati ,  s’ interrompe  la  circolazione  del  fluido  vitale  sanguigno  pre¬ 
cisamente  come  se  si  recidessero,  o  si  allacciassero  i  vasi  arteriosi.  Onde 
il  taglio  dei  nervi  equivale  al  taglio  delle  arterie;  e  gli  organi  non  per¬ 
dono  V eccitabilità  riproduttiva  perchè  i  nervi  cessano  loro  di  recarla  ; 
ma  perchè  i  nervi  cessano  di  trasmettere  al  centro  nervoso  comune  quel 
potere,  che  vien  recato  negli  organi  dai  vasi  arteriosi  ,  e  che  non  può 
impunemente  arrestarsi  nella  sua  circolazione ,  la  quale  comincia  nel 
cuore  e  si  termina  nel  sistema  nervoso.  Così  le  paralisi  cagionate  dal¬ 
l’emorragia  cerebrale  non  avvengono  già  perchè  il  cervello  compresso 
dal  sangue  non  sia  più  atto  ad  elaborare  e  trasmettere  lungo  i  cordoni 
nervosi  il  suo  principio  operativo  del  senso,  e  del  moto  ;  ma  perchè  il 
cervello,  per  la  compressione  stessa,  non  è  più  atto  a  ricevere  il  prin¬ 
cipio  operativo  del  senso,  e  del  moto,  elaborato  nelle  più  fine  propagini 
dell’albero  arterioso  ;  per  lo  che  viene  a  mancare  ai  nervi  motori  l’im¬ 
pulso  che  ,  nel  punto  della  loro  origine  ,  ricevono  dalle  estremità  dei 
nervi  sensiferi.  Cosi  può  ricevere  una  soddisfacente  spiegazione  la  tren¬ 
tesima  osservazione  di  Andrai  (1)  di  una  emiplegia  in  una  donna  af- 


(1)  Cliniq.  Mèdie,  liv.  2,  sect.  3. 
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fetta  dj  t libercoli  polmonari  senza  alcuna  alterazione  apprezzabile  nei 
centri  nervosi  ,  e  mille  altre  di  questo  genere.  E  cosi  spiegansi  i  fatti 
clinici  del  prof.  Graves  di  Dublino,  di  alcune  paralisi  ,  le  cui  cause 
ei  crede,  esistere  nell’estremità  periferiche,  anzi  clic  ne’  centri  del  siste¬ 
ma  nervoso  (1).  Dalle  quali  considerazioni  ne  abbiamo  tratta  la  con¬ 
seguenza,  che  siccome  il  sistema  nervoso  non  possiede  un’  indipendenza 
fisiologica  ne’ suoi  atti  vitali,  cioè,  in  quanto  è  organizzalo  e  -vivente, 
ossia  capace  di  riprodursi  e  di  eccitarsi  ,  ma  e  indipendente  solo  ne’ 
suoi  atti  funzionali ,  cioè  ,  in  quanto  è  organo  di  sensazioni  ,  e  molo 
volontario,  così  questa  stessa  indipendenza  le  verrebbe  pure  negata,  ove 
gli  alti  vitali  di  tutto  l’organismo  non  fossero  indipendenti  dagli  alti 
funzionali  del  sistema  nervoso. 

«  Nel  III  Cap.  s’ò  fatto  vedere  che  l’opinione  anticipata  ,  che  la 
eccitabilità  riproduttiva  ,  di  cui  è  dotata  la  materia  vivente  ,  risieda 
esclusivamente  nel  sistema  ncrveo,  ed  intanto  sieno  da  quella  attivati  i 
diversi  tessuti  animali  ,  in  quanto  son  provveduti  di  tessuto  nervoso, 
ha  fatto  sì  che  i  Fisiologi  si  sieno  trovati  avvolti  in  un  laberinlo  di 
difficoltà  ,  quando  si  è  trattato  di  distinguere  le  azioni  volontarie  dalle 
involontarie  ;  per  cui  da  prima  si  è  stabilito  un  altro  cervello  nel  basso 
ventre,  il  quale  presieda  ai  consensuali  e  simpatici  risentimenti ,  ed  agli 
atti  assimilativi  ,  detto  centro  ganglionico,  centro  epigastrico ,  cervello 
abdominale  ;  poscia  s’ò  immaginata  un’altra  teoria,  appellata  teoria  della 
azione  riflessa  ,  secondo  la  quale  il  centro  dei  moti  involontari  ,  e  delle 
cosi  dette  percezioni  organiche  ,  non  che  degli  atti  assimilativi  ,  si  co¬ 
stituisce  il  midollo  spinale.  Dalle  quali  teoriche  noi  non  abbiamo  pro¬ 
fittato  per  1’  indipendenza  da  noi  accordata  alla  eccitabilità  riproduttiva, 
come  forza  primaria  ,  e  affatto  sciolta  dal  dominio  del  sistema  nervoso. 

Ivi  pure  si  è  dimostrato,  che  il  sistema  nervoso  ganglionare  non  è 
destinalo  ad  influenzare  colla  sua  presenza  gli  atti  assimilativi ,  ma  che 
la  destinazione  di  tal  sistema  c  quella  di  tutto  il  rimanente  del  sistema 
nervoso,  di  condurre ,  cioè  ,  il  senso  e  il  moto  volontario  ;  dei  quali 
alti  funzionali  ,  cioè  ,  del  senso,  e  del  moto  volontario,  si  rende  con¬ 
duttore  il  sistema  ganglionare  allorché  viene  a  ciò  determinato,  nell’in- 


(1)  Ved,  di  questo  Bullctt.  Ser.  2*  Gol.  Il ,  pag.  108. 
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terno  degli  organi ,  o  dall’aberrazione  degli  atti  'vitali  ,  o  dalle  impres¬ 
sioni  di  agenti  esterni. 

«  Finalmente  nel  Cap.  IV  si  ò  dimostrato  che  le  molte  alterazioni , 
ed  incognite  nella  loro  essenza  delle  forze  e  principii  materiali  ,  onde 
risulta  la  forza  vitale  ,  generano  molti  stati  morbosi  nel  nostro  orga¬ 
nismo,  per  correggere  i  quali  ,  poiché  non  puossi  conoscere  la  natura 
intima  di  tanto  varie  ed  occulte  alterazioni  ,  nè  può,  se  non  rade  volte, 
servir  d' indice  e  norma  il  concitato,  o  rallentato  movimento  delle  fibre 
e  dei  vasi,  ossia  lo  stato  dinamico,  bisogna  limitarsi  a  raccogliere  quanto 
il  caso  e  l’osservazione  hanno  potuto  insegnare  riuscir  profittevole  in 
tali  emergenze.  Delle  quali  anzidette  alterazioni  essendosene  riconosciute 
alcune  comuni  a  molte  e  diverse  forme  di  morbi  ,  i  quali  tutti  perciò, 
ad  onta  della  loro  differenza  sintomatica,  sono  curabili  collo  stesso  me¬ 
todo,  si  è  veduto  che  l’unico  criterio  infallibile  per  determinare  tali 
comunanze,  o  differenze  reali ,  è  il  confronto  delle  cause  che  generano 
le  malattie,  dei  sintomi  che  le  rappresentano,  e  dei  rimedi  che  le  gua¬ 
riscono  ;  giacché  quando  le  stesse  cause  ,  gli  stessi  ■sintomi  ,  e  gli  stessi 
rimedi  sono  comuni  a  due  malattie,  aventi  d’altronde  diversa  sede,  e 
quindi  alcuni  fenomeni  funzionali  diversi  ,  si  può  convenire ,  senza  te¬ 
ma  d’  inganno,  che  appartengono  ad  un  medesimo  stato  morboso.  Si  è 
fatto  conoscere  che  questi  stati  morbosi  ,  comuni  a  molte  malattie  di 
diversa  sede,  e  forma  ,  si  chiamano  diatesi  ;  che  la  diatesi  flogistica  di 
Tommasini ,  perchè  costituita  su  questi  ,  possiede  una  reale  differenza 
nosologica  ;  mentre  la  diatesi  di  controstimolo,  perchè  immaginata  se¬ 
condo  l’ipotesi  Browniana,  non  può  sostenersi  in  tal  grado;  che  Giu¬ 
seppe  Frank  è  quegli  che  ci  dà  una  nosologia  ,  perchè  appoggiata  a 
questi  principii  ,  vergine  dagli  errori  del  secolo,  che  fra  le  diatesi  di 
Frank  trova  luogo  la  diatesi  nervea  ,  costituita  sulle  basi  di  tutte  le 
altre  diatesi ,  e  occulta  nella  intima  sua  natura  al  pari  di  tutte  le  altre 
diatesi  ;  che  le  cosi  dette  nevrosi  non  appartengono  sempre  alla  diatesi 
nervea  ,  ma  spesso  alla  flogistica  ,  alla  reumatica  ,  alla  gastrica  ,  all’ar¬ 
tritica  ,  alla  scorbutica  ,  alla  tifoidea  ,  alla  periodica  ,  alla  scrofolosa  , 
alla  carcinomatica  ,  alla  venerea  ,  non  che  a  diversi  vizi  di  località  ; 
che  in  fine  le  nevrosi,  le  quali  appartengono  alla  diatesi  nervea ,  o  ne¬ 
vrosi  idiopatiche  (giacché  quelle  appartenenti  alle  altre  diatesi,  o  vizi 
locali ,  per  sintomatiche  debbono  ritenersi  ) ,  poiché  mostrano  delle  re- 
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lezioni  costanti  ,  che  passano  fra  le  cagioni  che  le  producono,  fra  i  loro 
sintomi  ,  e  i  rimedi  atti  a  vincerle,  restano  qualificate  per  malattie  sui 
generis  e  specifiche  ,  consistenti  in  una  condizione  affatto  occculta  e 
specifica.  E  se  vogliamo  chiamare  anche  essenziale  la  di  loro  differenza 
potremo  dirla  essenziale  nel  senso  di  Buf alini  ,  che  essenziale  chiama 
quello  stalo  morboso  senza  del  quale  non  esiste  la  malattia  (1).  Ma  in 
quanto  alle  denominazioni  di  malattie  dinamiche  ,  e  chimico-organiche  , 
noi  non  possiamo  far  altro  che  manifestare  il  nostro  voto,  perchè  tali 
vocaboli  sieno  una  volta  banditi  dalla  Medicina  Italiana  ,  imitando  in 
questo  i  medici  delle  altre  nazioni.  Xous  avons  reconnu  les  'vices  des 
classifications  fondees  Ì line  sur  V cxprcssion  sj  mptomatique ,  l’autrc  sur 
les  résultats  cadavèriques  ,  la  troisième  sur  la  cause  prochaiue  des  ma- 
ladies  (2).  Abbiamo  noi  infatti  idee  chiare  e  distinte  delle  forze  dina¬ 
miche  in  senso  patologico  ?  Ci  rispondano  i  Nosologi  ,  che  nella  Fisio¬ 
logia  cercano  i  fondamenti  delle  Nosologiche  distinzioni. 

Secondo  i  cosi  detti  dinamisti ,  le  nevrosi  non  sono  malattie  dina¬ 
miche  ,  perchè  non  esprimono  il  più  o  il  meno  deH’nniversale  eccita¬ 
mento,  l’eccesso,  o  il  difetto  del  quale  mette  in  essere  ,  secondo  essi  , 
le  malattie  di  stimolo  e  di  contro-stimolo  ;  nè  sono,  giusta  il  linguaggio 
dei  medesimi,  malattie  irritative ,  perchè  spesso  superstiti  alla  remozione 
delle  cause  che  le  hanno  prodotte  ;  nè  dinamico-chimiche  ,  o  dinamico- 
plastiche ,  perchè  non  dipendenti  dall’alterazione  di  quei  modi  speciali 
e  segreti  dell’unione  organica  ,  onde  ne  nascono  certe  elaborazioni  dei 
liquidi  ,  e  certe  vegetazioni  dei  solidi.  Per  tali  Patologi ,  le  nevrosi  sono 
malattie  che  or  appartengono  abbina  ,  or  all’altra  diatesi  ,  ed  or  sono 
malattie  irritative;  e  gli  speciali  sintomi,  con  cui  si  appalesano,  e  gli 
speciali  rimedi,  con  cui  si  guariscono,  denotano,  non  già  una  essenziale 
differenza  del  loro  stalo,  non  già  una  sostanziale  diversità  nel  modo  di 
operare  dei  farmachi  ,  ma  solamente  un  particolare  modo  di  essere  dei 
nervi  ,  ed  un’azione  elettiva  de’  rimedi  su  questi  organi  dotali  di  parti¬ 
colare  struttura. 

«  Secondo  poi  l’idea,  che  alla  parola  dinamismo  annettono  i  Pato¬ 
logi  organico-dinamisti ,  cioè,  mo\imento  negli  organi  cagionato  da  po- 


(1)  Fandam.  di  Patolog.  Cap.  XXI li ,  5  7. 

(2)  Georget  T'ed.  Dictionn.  c/7.  de  Bruxelles  .4r1.  encephale . 
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tenze  che  non  ne  alterano  la  materiale  compage  ,  quindi  sempre  con¬ 
nesso  colla  causa  eccitatrice  ,  e  dileguatili  per  ciò  appena  questa  è  ri¬ 
mossa  ;  secondo  tali  scrittori  ,  le  nevrosi  dovrebbero  essere  malattie  di¬ 
namiche,  allorché  i  loro  effetti  sensibili  ,  ossia  che  appartengono  all’or¬ 
gano  delle  percezioni ,  od  all’apparecchio  delle  fibre  irritabili  ,  sono  fu¬ 
gaci  ,  e  connessi  cotta  causa  che  gli  ha  originati  ,  e  chimico-organiche 
invece  ,  quando  tali  effetti  persistono,  e  si  rendono  indipendenti  dalle 
cause  eccitatrici.  Così  il  prof.  Medici,  che  dalla  fugacità,  o  perseve¬ 
ranza  dei  sintomi  ,  prende  norma  a  distinguere  le  malattie  dell’alterato 
eccitamento  da  quelle  dell’alterata  riproduzione  ,  pensa  che  le  nevrosi 
possano  appartenere  ora  all’ima  ,  or  all’altra  di  tali  alterazioni  comuni 
a  tutti  i  tessuti  organici ,  secondo  che  nel  sistema  nerveo,  siccome  ac¬ 
cade  nelle  fibre  dei  muscoli ,  e  nelle  tonache  dei  vasi  ,  si  abbia  ,  o 
aberrazione  fugace  degli  atti  dcireccitamento,  o  invece  aberrazione  degli 
atti  del  processo  plastico  superstite  alla  remissione  delle  cause  ;  quindi 
che  le  nevrosi  possano  essere  ora  malattie  dinamiche  ,  ed  ora  chimico¬ 
organiche  ,  attribuendone  gli  speciali  fenomeni  alle  speciali  qualità  del 
tessuto  nervoso,  e  gli  speciali  argomenti  di  curagione  all’azione  elettiva 
di  questi  verso  il  sistema  nerveo.  Ma  il  prof.  Puccinotti  non  si  ferma 
alla  fugacità  ,  o  perseveranza  dei  sintomi  ,  nella  distinzione  delle  ma¬ 
lattie  dinamiche  dalle  chimico-organiche  ;  e  prendendo  invece  di  mira 
la  sede  de’  fenomeni  morbosi  ,  messa  in  rapporto  colle  cause  ,  colloca 
fra  le  nevrosi  dinamiche  quelle  che  hanno  luogo  nell’apparecchio  delle 
fibre  irritabili  ,  e  si  manifestano  colle  innormalità  dei  moti  muscolari 
(  paracinesie )  da  lui  attribuite  ad  un  predominio  di  correnti  espansive, 
o  coutrattive  del  fluido  nerveo-elettrico,  e  colloca  fra  le  chimico-organi¬ 
che  quelle  che  hanno  luogo  nell’organo  delle  percezioni  ( paraestesiej  e 
sono  generate  da  una  alterazione  del  processo  sensitivo  da  cui  risulta  , 
secondo  lui,  un  eccesso,  o  difetto  di  secrezione,  od  una  stasi  del  fluido 
nerveo-elettrico  anzidetto.  Ed  una  distinta  essenza  etiologica  hanno  le 
nevrosi  per  tale  autore,  venendo  determinate,  secondo  esso,  le  essenzia¬ 
lità  morbose  dal  {'affinità  fisiologica  di  particolari  potenze  con  un  par¬ 
ticolare  apparecchio  organico,  qual  è  nel  caso  nostro  l’apparato  nerveo- 
muscolare. 

«  Noi  non  abbiamo  voluto  occuparci  molto  di  questi  nomi  e  di  que¬ 
ste  distinzioni  ,  perché,  riguardando  la  curabilità  dei  mali  come  la  vera 
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base  su  cui  debbonsi  appoggiare  le  nosologiehe  differenze  ,  non  ci  sod¬ 
disfa  plinto,  quando  si  viene  d\Yergo,  la  terapeutica  del  Puccinotti  tutta 
razionale  ,  e  famulatoria  delle  proprietà  del  fluido  nerveo-elettrico,  del 
quale  perfino  l’esistenza  è  un’  ipotesi  ;  nò  può  non  ripugnare  alla  nostra 
maniera  di  vedere  il  trovare  le  neurosi  dinamiche  del  Medici  collocate 
nello  stesso  ordine  colla  febbre  effimera  e  colle  febbri  intermittenti.  Se 
le  Nosologie  non  debbono  aiutarci  nell’applicazione  del  metodo  curativo, 
che  è  lo  scopo  della  Medicina,  a  die  inventare  tanti  nomi,  e  far  tante 
distinzioni  ? 

«  Questo  ò  quanto  abbiamo  concluso  nei  precedenti  Capitoli.  Resta 
ora  a  dirsi  qualche  cosa  ,  per  esaurire  il  nostro  assunto  della  terapia 
della  diatesi  nervea.  Quando  si  domanda  se  i  rimedii  nervini  si  oppon¬ 
gono  direttamente  ,  in  grazia  d’un  modo  specifico  di  agire  ,  alla  natura 
parimente  specifica  della  diatesi  nervea  ,  ovvero,  se  vi  s’oppongano  per 
uu 'azione  elettiva  verso  il  sistema  nervoso,  operando  poi  sostanzialmente 
siccome  fanno  sugli  altri  sistemi  ,  noi  rispondiamo  facendo  una  distin¬ 
zione.  Ove  colle  espressioni  di  modo  specifico  o  elettivo  dell’azione  dei 
rimedii  nervini ,  si  alluda  alla  modificazione  loro  sostanziale  suH’e^e«za 
del  morbo,  noi  rispondiamo  che  il  quesito  è  insolubile,  perchè  abbiamo 
già  professato  esser  le  essenzialità  morbose  processi  occulti  di  Chimica 
'vitale  ,  ed  esser  la  Chimica  vitale  una  scienza  di  cui  fino  a  qui  s’  i- 
gnorano  per  fino  gli  elementi.  Ove  poi  si  vogliano  limitare  le  nostre 
indagini  alle  differenze  reali  delle  malattie  ,  costituite  dalla  corrispon¬ 
denza  delle  cause  dei  siutomi  ,  e  dei  rimedi  ,  allora  noi  diremo  che  1 
rimedi  nervini  si  oppongono  specificamente  alla  diatesi  nervea ,  per  la 
ragione  che  tali  rimedi  non  sono  profittevoli  in  nessun’altra  diatesi  co¬ 
nosciuta  ;  che  se  pure  di  qualche  vantaggio  riescono  nella  diatesi  ato¬ 
nica  ,  vi  hanno  però  dei  farmachi  di  gran  lunga  superiori  ai  medesimi  , 
come  i  preparati  di  china  ,  ed  i  marziali  ,  i  quali  d’altronde  riescono 
di  poco  effetto  nella  diatesi  nervea.  Dal  che  ne  viene  la  legittima  con¬ 
seguenza,  che  i  rimedii  nervini  non  operano  realmente  sul  sistema  ner¬ 
voso  come  sugli  altri  sistemi  ,  perchè  gli  effetti  non  si  corrispondono. 

«  Inoltre  ci  piace  di  qui  avventurare  una  nostra  particolare  spiega¬ 
zione  intorno  all’azione  dei  rimedi  nervini.  Tutto  il  nostro  organismo 
risulta  dalla  conglomerazione  di  tessuti  tubuliformi,  a  cominciare  dal 
<ubo  gastro-enterico  sino  al  sistema  tubulare  nervoso.  Le  alteraziooi  pa- 
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tologiche  conosciute  consistono  tutte  nell’  interrotto  corso  degli  umori 
diversi  entro  questi  diversi  sistemi  di  tubi  ,  come  si  vede  nelle  affezioni 
gastriche,  flogistiche,  scrofolose,  veneree,  scorbutiche  ecc.  I  rimedi, 
che  si  sogliono  opporre  a  questi  diversi  morbi  ,  sono  quelli  che  hanno 
attitudine  a  sciogliere  tali  imbarazzi  ,  sia  col  rendere  ,  per  segrete  mo¬ 
dificazioni ,  più  cedevoli,  o  più  resistenti,  le  pareti  de’  tubi  continenti  ; 
ossia  col  diminuire  ,  o  accrescere  la  plasticità  dei  fluidi  contenuti.  Così 
i  rimedi  antiflogistici  sono  quelli  che  ,  mediante  occulte  operazioni  di 
chimica-vitale  diminuiscono  la  plasticità  del  sangue  ,  e  la  resistenza  dei 
vasi  sanguigni;  gli  antiscorbutici  quelli  che,  colla  loro  acidità,  aumen¬ 
tano  la  plasticità  del  sangue,  e  la  fermezza  delle  pareti  dei  vasi  ;  gli 
antiscrofolosi  ,  e  gli  antivenerei  disostruiscono  glandule  e  vasi  bianchi  ; 
gli  antireumatici,  e  gli  antiartri tici  agiscono  egualmente  sugli  esalanti; 
e  così  i  rimedi  pettorali  sui  bronchi  ecc.  ;  e  V acciaio,  secondo  l’espres¬ 
sione  da  bottaio  del  Redi ,  giova  a  dirompere  la  gruma  attaccala  alle 
pareti  dei  canali  sanguigni  (1).  Trovando  dunque  che  l’azione  di  tutti 
i  farmachi  si  riduce  a  facilitare  il  corso  de’  diversi  umori  nei  diversi 
sistemi  di  tubi  ,  a  noi  pare  che  anche  i  rimedi  nervini  operino  nella 
stessa  guisa.  Infatti  questa  classe  di  rimedi  si  compone,  per  la  maggior 
parte,  di  sostanze  aromatiche,  e  contenenti  principii  volatili,  appunto 
perchè  (  secondo  il  nostro  pensare  )  il  sistema  tubulare  nervoso  è  il  fi¬ 
nissimo  di  tutti  i  tessuti  organici,  e  non  ammette  entro  di  se  che  fluidi 
imponderabili.  La  •virtù  dell’oppio  nelle  nevrosi ,  dice  Pietro  Frank  (2), 
si  accresce  non  poco  dalla  miscela  con  esso  di  altri  rimedi  •volatili  come 
la  nafta.  Però  noi  riguardiamo  l’azione  dei  rimedi  nervini  ,  rispetto  al 
sistema  nerveo,  come  quella  degli  antiflogistici ,  degli  antiscorbutici ,  de¬ 
gli  antivenerei ,  riguardo  al  sistema  rispettivo  di  vasi  continenti  ,  e  di 
fluidi  contenuti  ,  che  essi  conformano  ad  una  più  facile  circolazione. 
Osserviamo  di  più  ,  che  quelle  sostanze  che  sogliono  eccitare  in  un 
modo  conforme  alla  salute  il  sistema  organico  su  cui  agiscono,  ove  se 

(1)  Poi.  9  ,  pag.  314  delle  opere  complete.  Ediz.  di  Milano  1811 
Dalla  Società  dei  Classici  Italiani. 

(2)  Ved.  lib.  XII ,  §  946,  pcig.  7  8;  del  Frammento  postumo  sulle 
Nevrosi  di  Gio.  Pietro  Frank  (rad.  del  prof.  Morelli.  Firenze  presso 
Guglielmo  Piatti  1826, 
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«e  faccia  abuso,  son  quelle  che  generano  ostacoli  al  libero  corso  del 
lluido  proprio  di  quel  sistema  medesimo  ;  così  l’abuso  delle  vivande  pro¬ 
duce  le  malattie  gastriche,  l’abuso  delle  bevande  alcooliche  le  llogosi  ecc. 
ed  i  farmachi  all’opposto,  che  vagliono  a  sciogliere  tali  morbosi  ostacoli , 
son  quelli  che,  nello  stato  di  salute,  eccitano  spiacevolmente  tali  siste¬ 
mi  ,  come  i  purganti  nelle  malattie  gastriche ,  le  acque  colte  nelle  flo- 
gosi  ,  gli  amari  nelle  ostruzioni  abdominali  ecc.  Così ,  e  non  altrimenti , 
vediamo  avvenire  nelle  neurosi;  conciossiachè  quei  grati  odori ,  e  quelle 
bevande  spiritose  ,  che  eccitano  piacevolmente  il  sistema  nerveo  nello 
stato  di  salute  ,  ove  se  ne  faccia  abuso,  ingenerano  gli  spasmi  ,  e  le 
nevrosi  ,  e  l’amministrazione  dei  medesimi  è  perniciosa  nel  parossismo 
di  tali  malattie  ;  mentre  ,  in  simili  alfezioni ,  sono  giovevoli  all’opposto 
gli  odori  nauseanti  ,  e  quelle  fra  le  bevande  spiritose  ,  e  aromatiche  , 
che  sarebbero  spiacevoli  nello  stato  di  sanità.  La  quale  osservazione  non 
isfuggì  al  Tissot  (1),  che  lasciò  scritto:  sembra  che  gli  odori  forti  e 
gagliardi  operino  diversamente  dai  forti  aromatici  che  irritano  i  nervi 
delicati ,  e  fanno  loro  provare  di  i  -veri  spasmi  ;  che  operino ,  cioè,  come 
i  miasmi  ,  che  indeboliscono ,  e  producono  la  paralisia  ;  ed  ecco  la  ra¬ 
gione  ,  per  cui  hanno  una  maniera  di  operare  direttamente  opposta  a 
quella  degli  aromatici ,  e  per  cui  calmano  lo  spasmo. 

«  Ma  questi  consideramenti  noi  abbiamo  avanzato  quali  semplici 
conghietture  ,  e  non  potrà  mai  rinfacciarsi  a  noi  di  aver  osato  gettare 
le  fondamenta  d’uua  patologia  tubulare,  e  di  aver  preteso  di  cavare  le 
condizioni  morbose  ,  come  si  esprimerebbe  iperbolicamente  un  giorna¬ 
lista  ,  dal  pozzo  delle  mistioni  organiche,  per  incanalarle  nei  meati  va¬ 
scolari  de’  diversi  organi.  Imperocché  ,  ripetiamo,  esser  noi  penetrali  e 
convinti  delle  ragioni ,  colle  quali  il  celebre  Bufalini  ha  dimostrato, 
che  nulla  conosciamo  ùeWessenza  delle  forze  e  processi  di  chimica-vita- 
le;  e  che  in  conseguenza  gli  stati  morbosi  vanno  differenziati  a  seconda 
della  loro  curabilità  messa  in  rapporto  colle  cause  e  co’  sintomi.  Al  che 
si  presta,  come  abbiam  veduto,  nel  modo  più  acconcio  la  Nosologia  di 
Giuseppe  Frank.  Onde  riteniamo  che  il  sapere  del  Medico,  relativamente 
alle  nevrosi  ,  si  riduca  per  ora  l.°  a  differenziare  patologicamente  la 


(1)  Cap.  FI,  Art.  IX,  §  218. 
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diatesi  nerica  dalle  altre  diatesi  ;  2.°  a  riconoscere  clinicamente  la  dia¬ 
tesi  ncrvea  in  mezzo  alle  dissimulazioni  della  medesima,  ed  alle  simula¬ 
zioni  di  altre  diatesi  ;  3.°  a  trar  partito,  alla  opportunità,  dai  rimedi, 
così  detti,  nervini,  senza  cercare  se  agiscano  sopra  una  affezione  dintt- 
mica ,  o  chimico-organica  ,  fino  almeno,  che  la  scienza  non  arrivi  a 
somministrare  idee  ciliare  e  distinte  di  questi  due  stati  dell'animale  eco¬ 
nomia. 


ACCADEMIA  MEDICO -CHIRURGICA  DI  FERRARA. 

ANNO  XV  ACCADEMICO  (1). 

Seduta  del  14  gennaio  1842. 

Il  signor  Luigi  Buzoni  nell’assumere  la  carica  di  Presidente  ragionò 
delle  malattie  dinamiche,  dichiarando  eh’ Egli  intendeva  chiosare  il 
nono  di  que’  suoi  ventisette  aforismi  che  in  questa  medesima  Seduta  an¬ 
dava  a  sottoporre  al  giudizio  dell’Accademia  ,  quasi  a  saggio  di  quel 
Codice  medico,  intorno  alla  necessità  del  quale  in  altra  simile  circo¬ 
stanza  egli  stesso  aveva  esposti  li  propri  pensamenti.  Il  quale  nono 
aforismo  appunto  è  il  seguente  —  Si  morborum  omnium  naturam  stu¬ 
diose  diligenterque  scruteris,  modo  solidorum  fluidorumque  motus,  abs- 
que  ulla  saltem  apparenti  permixtionis  organicae  perturbatione  modo 
earundem  permixtionem  ,  absque  ulla  saltem  apparenti  motus  perturba¬ 
tione  :  modo  utrumque  a  naturalibus  salutis  legibus  deflectere  facile  vi- 
debis.  » 

Quindi  fu  letta  una  Memoria  manuscritta  inviataci  dal  Cairo  dal 
ferrarese  signor  dottor  Elia  Rossi.  Descrive  Egli  la  Peste  a  cui  fu  sog¬ 
getto  nell’anno  1257  dell’Egira  il  nono  Reggimento  di  linea  stanziato 

(1)  Questa  Accademia  essendosi  già  da  qualche  tempo  proposta  di 
dare  una  certa  estensione  ai  sunti  delle  Memorie  presentate  nelle  sue 
ordinarie  adunanze  ,  e  desiderando  di  non  tardare  la  pubblicazione  di 
quelle  che  saranno  lette  nel  corrente  1843  ,  determino  di  stampare  in 
un  'volume  a  parte  gli  estratti  del  184  2  ,  inserendone,  qui  soltanto  li 
seguenti  brevi  cenni.  Il  p>’of.  Luigi  Buzoni. 
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in  Damiata.  Questa  Memoria  ha  chic  oggetti  ,  l’uno  è  accennare  le  va¬ 
rietà  e  le  forme  sotto  alle  quali  si  mostrò  allora  questa  micidiale  malat¬ 
tia:  l’altro  è  di  far  conoscere  per  quali  ragioni,  e  per  quali  sperimenti 
fosse  egli  condotto  se  non  a  negare  assolutamente,  per  lo  meno  a  du¬ 
bitare  della  natura  contagiosa  della  medesima.  La  Memoria  fu  già  pub¬ 
blicata.  E  siccome  l’Autore  chiedeva  il  parere  relativo  dell’Accademia  , 
così  questa  si  fe’ a  rispondere,  non  sembrargli  provata  la  non  conta¬ 
giosità  della  peste  ,  sebbene  sieno  lodevoli  i  tentativi  e  le  ricerche  ,  c 
le  stesse  sperieuze  (  prudentemente  e  con  tutto  senno  istituite  )  a  tal 
fine  dirette. 


Seduta  del  11  febbraio  1842. 

La  narrazione  di  una  gravissima  e  dubbia  malattia  fu  il  soggetto  di 
una  mia  Memoria.  Trattavasi  di  un  enorme  tumore  situato  sotto  l’o¬ 
mento  gastro-colico  costituito  da  vera  ipertrofia  del  tessuto  cellulare  , 
trammezzato  da  varii  segmenti  entro  cui  giaceva  buona  quantità  di  ma¬ 
teria  gelatiniforme.  I  sintomi  presentati  dalla  inferma  ,  oltre  il  tumore 
sensibilissimo  alla  esplorazione ,  erano  precisamente  quelli  ,  che  sono 
propri  delle  febbri  periodiche  complicate  a  ostruzione  specialmente  sple- 
niclie  ,  se  vi  aggiungi  però  una  abbondantissima  salivazione  che  venne 
in  seguito  a  corredare  il  quadro  de’  fenomeni  morbosi.  Alcune  mie  os¬ 
servazioni  tendevano  quindi  a  dimostrare  quanto  sia  difficile  la  diagnosi 
de’  tumori  interni  ;  come  sia  facile  il  confonderli  con  alterazioni  proprie 
de’  visceri  e  degli  organi  contenuti  nella  cavità  dell’addome  ,  e  molto 
più  quando  la  forma  de’  sintomi  fanno  piuttosto  decidersi  sulla  esistenza 
di  queste  alterazioni  che  su  quella  dì  prodotti  morbosi  accidentali. 


Seduta  del  4  marzo  1842. 


Il  prof.  Pietro  Paolo  Dialagò  cercò  di  persuadere  che  l’uso  dello 
specillo  nella  diagnosi  delle  ferite  è  un  mezzo  non  solo  insufficiente  ed 
infedele ,  ma  dannoso  :  insufficiente,  perchè  il  tatto  mediato  non  può 
fare  acquistare  mai  una  cognizione  esatta  nò  della  profondità  cd  esten¬ 
sione  di  una  ferita  ,  nè  dello  stalo  de’  visceri  che  possono  essere  stati 
compromessi  :  infedele,  perchè  non  difficilmente  nella  indagine  delle  fe- 
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rito  jcon  questo  istrumento  si  possono  aprire  nuove  vie  ;  perciò  stesso, 
e  pel  suo  contatto  sopra  parti  sensibili,  e  già  maltrattate,  e  pel  venire 
rimossi  per  esso  talvolta  corpi  estranei  e  grumi  di  sangue  che  dovreb¬ 
bero  invece  essere  rispettati,  è  dannoso;  d’altronde  il  tempo  necessario 
a  questa  esplorazione  potrebbe  essere  impiegato  a  miglior  prò  dello  in¬ 
fermo.  Per  la  diagnosi  delle  ferite  sovvengono  di  valido  aiuto  l’anato¬ 
mia,  la  fisiologia,  la  pratica  dell’arte  chirurgica. 

Seduta  dell’  8  aprile  1842. 

Il  Socio  attivo  signor  Eugenio  Migliazzì  chimico  farmacista  presenta 
un  Saggio  di  Malato  acido  di  ferro  cristallizzato  in  prismi  poliedri  otte¬ 
nuto  dalla  tintura  di  Marte  pomata;  parendogli  clic  la  esistenza  di  que¬ 
sto  sale  sotto  forma  di  cristalli  nella  detta  tintura  fosse  un  fatto  nuovo 
nella  chimica-,  e  degno  quindi  della  considerazione  degli  Studiosi. 

Seduta  del  6  maggio  1  842. 

Nello  interrogare  la  natura  de’  mali  il  Medico  non  solamente  deve 
ricercare  indicazioni  terapeutiche  ,  direm  così  fisiche ,  ma  eziandio  le 
morali  —  Il  Medico  giovi  a  suoi  infermi  con  tutto  ciò  che  l’arte  gli 
suggerisce,  e  con  tutto  ciò  che  gli  ’siene  raccomandato  dalla  carità  dei 
simili  -r-  Inspiri  coraggio  ove  manchi  ;  lo  rattempri  se  oltrepassa  i  suoi 
confini  —  Tratti  con  vero  studio,  con  amore,  con  religione  i  suoi  in¬ 
fermi  indistintamente,  siano  poveri,  siano  ricchi  ;  e  più  quelli  che  que¬ 
sti  ;  siano  nel  fiore  degli  anni  ,  o  sul  principio  o  in  sul  tramontare 
della  vita  —  Ami  la  sua  scienza  come  mezzo  al  bene  :  desideri  la  gloria 
come  mezzo,  non  come  fine  :  Ami  i  suoi  simili  come  se  stesso,  perchè 
simili  —  Ne’  casi  temuti  ,  nei  casi  fatali  apra  o  chiuda  il  cuore  alla 
speranza  con  dignità  con  riverenza. 

Queste  massime  santissime  volle  in  un  suo  scritto  risovvenire  il  prof. 
Costa  alla  memoria  de’  suoi  Colleglli. 

Seduta  del  3  giugno  1842. 

Il  prof.  Gregorio  Bononi  descriveva  il  caso  di  una  infermità  por  cui 
moriva  il  capitano  Thùss  di  gracile  temperamento  c  avente  molti  tratti 
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dell’abito  scrofoloso.  Soffrì  questi  nell’antecedente  autunno  di  febbri  in¬ 
termittenti  :  ne  guai!  col  metodo  comune.  In  sul  gennaio  del  1839  fu 
cólto  da  ingorghi  alle  glandule  inguinali  :  suppurarono.  In  questo  mezzo 
fu  di  nuovo  còlto  da  febbri  periodiche,  le  quali  ne’  primi  accessi  ,  seb¬ 
bene  accompagnate  da  non  lieve  oppressione  ai  precordi  ,  non  erano 
nè  intense  ,  nè  gravi  :  nullaraeno  il  quinto  fu  imponente  ;  era  caratte¬ 
rizzato  dalla  maggior  parte  de’  sintomi  della  perniciosa  colerica  :  sotto 
questo  parossismo  morì.  Ecco  in  breve  le  risultanze  necroscopiche.  In- 
iettamento  sanguigno  al  peritoneo,  all’omento,  e  a  tutta  la  superficie 
degl’  intestini  ,  i  quali  assieme  alle  lamine  de’  mesenterii  vidersi  cospersi 
di  marcia  liquida  :  tra  la  superficie  posteriore  del  peritoneo  e  l’aponeu¬ 
rosi  comune  addominale  stava  un  ascesso  già  rotto,  onde  lo  spandimento 
della  marcia  fino  sulla  faccia  convessa  del  fegato,  e  sulla  inferiore  del 
diaframma.  Grosse  assai  le  glandule  del  mesocolon,  e  del  inesoretto,  che 
sezionate  mandarono  materia  purulenta.  Nessun  sintonia  indicò  mai  tale 
lavoro  morboso  :  noi  si  poteva  quindi  prevedere.  Egli  pare  che  al  mo¬ 
mento  in  cui  si  ruppe  l’ascesso,  ossia  per  lo  spandimento  della  marcia, 
ossia  piuttosto  per  lo  assorbimento  di  questa  si  appalesasse  lo  stato  di 
avvilimento  e  di  commozione  nervosa  donde  le  apparenze  che  trassero  a 
giudicare  di  perniciosa  colerica. 

Seduta  dell’ $  luglio  1812. 

Parlò  in  questa  Seduta  il  prof.  Tommaso  Bonaccioli  della  origine  , 
dei  progressi  ,  dello  stato  attuale  della  veterinaria  in  Ferrara.  Dato  un 
breve  cenno  storico  di  quest’arte ,  e  rammentata  la  epoca  in  cui  qui 
fu  dal  Governo  Pontificio  eretta  appositamente  una  Cattedra  ,  che  al¬ 
lora  fu  occupata  dal  celebre  Leroy ,  si  diffuse  poi  tanto  a  dimostrare 
come  il  metodo  d’ insegnamento  conduca  a  fare  scienziati  coloro  che 
vi  si  occupano  dadovvero,  quanto  a  far  conoscere  come  la  Veterinaria 
oggi  occupi  un  posto  distinto  nel  rango  delle  Scienze,  avendo  essa  molli 
rapporti  specialmente  colle  naturali.  Lo  spirito  però  principale  di  que¬ 
sto  discorso  era  quello  di  persuadere  intorno  ad  alcune  necessità  ,  che 
nello  stato  attuale  delle  cose  non  possono  essere  trascurate  :  e  sono,  lo 
studio  accurato  della  parte  igienica,  e  lo  studio  de’  soccorsi  che  la  Ve¬ 
terinaria  ,  e  l’Agraria  si  prestano  a  vicenda.  La  Igiene  ,  la  quale  vale 
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più  di  ogni  altro  ramo  di  scienza  ,  posciaeliè  ella  concorre  possente¬ 
mente  al  ben  essere  degli  animali  erbivori  domestici,  e  a  vieppiù  favo¬ 
rire  gl’  interessi  de’  proprietari.  Ed  è  bene  a  sperar  di  vedere  assai 
migliorata  la  condizione  di  quelli  e  di  questi  se  oggi  con  savio,  e  patrio 
intendimento  il  Municipio  vuole  ,  che  qui  in  Ferrara  si  aprisse  una 
Scuola  teorico-pratica  di  Agraria  ,  la  quale  associata  alla  Veterinaria 
coopereranno  d’accordo  alla  prosperità  maggiore  di  questa  Provincia. 

I  casi  di  Chirurgia  pratica  comunicatici  dal  prof.  Pietro  Paolo  Ma¬ 
laga  riguardarono  tre  operazioni  di  aneurisma,  due  di  tenotomia  sotto- 
cutanea  ,  ed  una  di  ernia  congenita  ombelicale.  Per  le  operazioni  del¬ 
l’aneurisma  si  servì  del  suo  metodo  e  del  suo  istrumento  già  l’uno  e 
l’altro  noti  per  le  cose  relative  stampate  da  lui  sino  dal  1830.  Aggiunse 
perciò  nuovi  fatti  a  ritenere  che  l’attortigliatura  secondo  il  processo  da 
lui  inventato  serve  mirabilmente  in  qualunque  caso,  cioè  a  dire  ,  serve 
in  tutte  le  maniere  di  attortigliatura  o  perenne,  o  temporaria  ,  o  gra¬ 
duata.  Le  due  operazioni  di  tenotomia  furono  eseguite  l’una  sul  tendine 
d’Achille  sopra  certa  Fanti  Emilia ,  che  sino  dalla  nascila  era  affetta  da 
piede  equino  ;  la  seconda  sopra  certa  Teresa  Ludergnani  inferma  per 
contrazione  permanente  dei  tendini  flessori  della  gamba  sinistra  ,  conse¬ 
guenza  di  gravissima  infiammazione  traumatica.  Nell’uno  e  nell’altro 
caso  l’esito  fu  felice.  Narrava  infine  di  una  bambina  nata  con  eventra- 
zione  per  difetto  di  sviluppo,  essendo  mancanti  nella  regione  ombeli¬ 
cale  le  pareti  addominali ,  sicché  qui  vedevi  un  disco  del  diametro  di 
due  pollici  esclusivamente  formato  dal  peritoneo,  il  quale  costituiva  il 
sacco  erniario.  Obbligati  gl’  intestini  a  rientrare  nell’addome  ,  con  for¬ 
bici  curve  nel  piano  cruentò  la  metà  inferiore  del  disco,  e  con  aghi 
retti  d’acciaro,  senza  interessare  il  peritoneo,  passati  in  tutta  la  sostanza 
delle  pareti  addominali  li  avvicinò  assicurandoli  con  cordoncino  di  refe, 
facendo  a  un  dipresso  ciò  che  si  suol  fare  nella  operazione  del  labbro 
leporino  ;  ripetè  la  stessa  operazione  nella  metà  superiore  del  disco. 
La  bambina  sanò  in  bre\e  perfettissimamente. 

Seduta  del  2  agosto  1842. 

Esperienze  sopra  un  nuovo  antagonismo  del  midollo  spinale  nelle 
rane  del  Socio  attivo  prof.  Lionello  Paletti  presentale  e  nella  tornata 

Aprile  1843. 
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del  giorno  undici  scorso  febbraio,  ed  in  questa  del  due  agosto  :  e  poi¬ 
ché  furono  già  inserite  negli  Annali  di  Scienze  naturali  di  Rologna  nel 
Voi.  Vili,  cosi  ci  limiteremo  a  qui  ripetere  soltanto  le  ultime  sue  con¬ 
clusioni  che  spontaneamente  emergono  dalle  esperienze  medesime ,  e 
cioè 

1. °  La  porzione  superiore  della  midolla  spinale  delle  rane  sino  al- 
l’ intervallo  fra  la  quarta  e  quinta  vertebra  artificialmente  irritata  eccita 
negli  arti  inferiori  i  moti  di  flessione  con  abduzione  :  irritata  la  por¬ 
zione  inferiore  da  quell’  intervallo  inclusi vameute  all’  ingiù  ,  eccita  i 
moti  di  estensione  con  adduzione. 

/ 

2. °  La  porzione  corrispondente  alla  seconda  e  terza  vertebra  eccita 
negli  arti  superiori  i  moti  di  adduzione  ;  tutto  il  resto  i  moti  di  ab¬ 
duzione, 

È  poiché  l’ adduzione  per  gli  arti  superiori  ,  la  estensione  con  ad¬ 
duzione  per  gl’inferiori,  sendo  que*  moti,  con  che  le  rane  sospingono, 
proiettano  il  tronco  nel  salto,  sono  anche  i  più  gagliardi ,  i  prevalenti, 
così  può  conchiudersi  ancora. 

3. °  Che  la  midolla  irritata  artificialmente  nella  metà  inferiore  eccita 
negli  arti  inferiori  ;  irritata  in  corrispondenza  alla  seconda  e  terza  ver¬ 
tebra  eccita  ne’  superiori  i  moti  di  forza  predominante. 

4. °  Irritata  fuori  della  seconda  e  terza  vertebra  eccita  ne’  supe¬ 
riori  :  irritata  nella  metà  superiore  eccita  negl’  inferiori  i  moti  di  mi¬ 
nore  energia. 

Poiché  infine  i  moti  che  si  risvegliano  negli  arti  inferiori  irritando 
la  metà  inferiore  sono  gli  stessi,  che  si  ottengono  irritando  i  nervi  cru¬ 
rali  :  quelli  che  si  ottengono  irritando  la  parte  della  midolla  cinta  dalla 
seconda  e  terza  vertebra  sono  gli  stessi  che  si  risvegliano  irritando  i 
nervi  brachiali  ,  così  può  conchiudersi  da  ultimo  : 

5. °  Esservi  uniformità  d’  influenza  tra  la  metà  inferiore  della  mi¬ 
dolla  ,  e  i  nervi  che  ne  procedono. 

6. °  Esservi  uniformità  d’  influenza  fra  il  segmento  di  midolla  abbrac¬ 
ciato  dalla  seconda  e  terza  vertebra  ed  i  suoi  nervi. 

Sulla  natura  medicatrice.  —  Fu  questo  il  tema  di  una  Memoria 
diretta  a  quest’ Accademia  dal  signor  dottor  Giuseppe  Parmeggiani  di 
Reggio.  Come  si  chiamò,  dice  Egli  ,  natura  il  complesso  delle  leggi  che 
regolano  l’universo,  vuoisi  dire  natura  medicatrice  l’assieme  delle  leggi 
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cospiranti  alla  conservazione  della  salute  ,  in  onta  alle  cause  morbose 
che  la  offendono,  ed  ai  mali  che  la  distruggono.  Della  esistenza  di  essa 
ben  pochi  dubitarono.  E  come  dubitarne  ,  se  gli  antichi  osservatori  ,  e 
gl’  ipocratici  del  XVII  secolo,  e  moltissimi  fra  i  moderni  patologi  c  cli¬ 
nici  ripeterono  essere  il  medico  Naturae  ministcr  et  interpres  ?  come 
dubitarne  se  i  fatti  parlano  troppo  chiaro  per  ammettere  questo  prin¬ 
cipio  ?  ad  essa  natura  appartengono  il  saldamento  delle  ferite  ;  la 
formazione  del  callo  osseo  ;  e  la  riproduzione  o  riparazione  di  pezzi  o 
recisi  ,  o  divelti  dei  tessuti  vascolare  ,  muscolare ,  nervoso  ;  la  elimina¬ 
zione  di  parti  eziandio  interne  cadute  in  cangrena  ;  la  formazione  di 
cisti  che  circoscrivono  focolari  apopletici  ,  o  chiudono  corpi  stranieri , 
perchè  non  facciano  oltraggio  alle  parti  vicine  ;  la  formazione  di  tessuti 
accidentali  là  dove  perfino  o  prodotti  maligni  più  e  più  degenerano,  o 
copiose  suppurazioni,  come  per  tubercoli  e  per  vomiche  ,  lasciarono 
ulceri  ed  escavazioni  in  organi  nobilissimi  ;  le  critiche  escrezioni  d’u¬ 
mori  ,  per  cui  l’ infermo  dal  colmo  di  un  morbo  mortale  risorge  ,  direi 
quasi ,  a  nuova  vita. 


Seduta  del  2  settembre  1842. 

Il  prof.  Nigrìsoli  espose  dapprima  le  principali  cagioni  della  rifor¬ 
ma,  e  dei  progressi  della  chimica  :  cita  i  nomi  de’  più  sapienti  che  tanto 
arricchirono  in  questi  ultimi  anni  questa  scienza  ;  rammenta  sopra  ogni 
altro  il  genio  di  Folta.  Fa  poi  conoscere  come  non  tutte  le  scoperte 
abbiano  ottenuto  la  generale  sanzione.  Con  ciò  si  fa  strada  a  prendere 
in  esame  la  opinione  del  Colizzi  sulla  natura  composta  del  cloro,  del 
potassio  e  degli  altri  metalli  detti  eteropsidi  ,  e  cerca  d’ infirmarla  con 
ragioni  ed  esperimenti  tratti  per  la  più  parte  dalle  opere  del  Purgotti 
e  del  Davy. 

Parla  ancora  delle  cause  che  possono  impedire  il  libero  progredi¬ 
mento  della  scienza  ;  fra  le  altre  sembrangli  principalissime  ,  la  mania 
di  voler  ad  ogni  momento  riformare  il  chimico  linguaggio,  e  di  volere 
aumentare  il  numero  dei  prodotti  immediati  organici  ,  la  complicanza 
dei  processi  ,  il  lusso  del  giornalismo. 

Ad  evitare  per  quanto  è  possibile  la  sinistra  influenza  di  queste  cause 
medesime  ,  egli  vorrebbe  che  fosse  istituita  una  Società  incaricala  a  de- 
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ridere  le  più  importanti  questioni  ,  e  a  giudicare  sul  merito,  c  sul  va¬ 
lore  delle  opere  ;  e  vorrebbe  ancora  ,  che  i  congressi  de’  scienziati  ita¬ 
liani  dassero  opera  ad  illustrare  i  nomi  de’  connazionali. 

Seduta  del  7  ottobre  1842. 

Leggeva  il  prof.  Girolamo  Vaccaie  sulle  passioni  umane  come  cause 
frequentissime  di  malattie.  Col  più  de’  Patologi  le  divise  in  eccitanti  e 
in  deprimenti  ,  c  quelle  in  grate  ed  in  ingrate  :  cioè  fra  le  eccitanti 
grate  la  gioia  ,  l’allegrezza  ,  l’amore  :  fra  le  ingrate  V  ira  e  lo  sdegno. 
Appartengono  alle  deprimenti  la  tristezza,  la  paura,  il  terrore,  lo  spa¬ 
vento,  il  tedio,  il  rimorso,  e  l’ invidia.  Disse  che  alcune  agiscono  con 
istraordinaria  subitezza  ,  portando  danni  gravissimi  ,  perfino  la  morte  ; 
altre  lentamente:  ed  ora  di  preferenza  offendono  il  cervello,  ora  i  pie* 
cordi  ,  ora  lo  stomaco  ed  il  fegato,  ora  altre  parti.  Disse  infine  che  il 
medico  deve  calcolarle  seni p ré  sia  come  criterio  di  diagnosi ,  sia  come 
elemento  per  devenire  ad  una  cura  morale. 

In  uno  scritto  diretto  a  quest’Accademia  dal  signor  dottor  Filippo 
Trevisani  medico  condotto  in  Cento,  ci  viene  narrata  la  Storia  di  una 
ulcera  cangrenosa  guarita  col  metodo  di  Hclmund.  Maria  Garudi  pre¬ 
sentava  da  tempo  un’ulcera  nell’angolo  della  pinna  sinistra  del  naso  :  Kra 
coperta  da  una  crosta  gialla  ,  tolta  la  quale  appariva  un  fondo  depa¬ 
scente,  gemente  un  umore  che  corrodeva  tutta  la  superficie  della  pinna, 
ed  aveva  formato  un  solco  fin  verso  il  labbro,  profondo  ed  esteso  così 
fra  la  pinna  e  la  cartilagine  del  naso  che  la  si  vedeva  distaccata  ,  per¬ 
forata  e  quasi  affatto  distrutta:  fu  giudicata  per  ideerà  cangrenosa.  Da 
varii  medici  ,  innanzi  all’epoca  in  cui  la  vide  il  nostro  Autore  furono 
prescritti  diversi  metodi  di  medicatura  ,  ma  invano.  Insieme  al  suo 
amico  dottor  Lodi  ,  il  Trevisani  si  consigliò  di  applicare  delle  filacce 
sottili  spalmale  d’unguento  arsenicale  composto.  Quale  dapprima  produsse 
gonfiore  e  rossore  intorno  alla  parte  ammalata,  con  dolore  non  lieve  : 
in  seguito  la  superficie  esulcerata  divenne  bianca ,  e  tramandava  un 
liquido  abbondante  :  sopravvenne  nell’ottavo  giorno  di  tale  medicatura 
un  escara  giallo-scura  che  appresso  si  distaccò,  lasciando  un  fondo  rosso 
vegeto,  dimostrante  una  nuova  e  più  felice  riproduzione  di  sostanza.  Si 
abbandonò  questa  cura  ,  quando  si  side  appianare  la  superficie  interna 
dell’ulcera  e  devenire  regolare.  L’esito  fu  completamente  fortuualo. 
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Seduta  del  4  novembre  18  42. 

Non  persuaso  il  prof.  Jachelli  de’  metodi  fin  oggi  proposti  per  la 
formazione  del  chermes  minerale  ,  i  di  cui  effetti  terapeutici  debbono 
variare  a  seconda  della  maggiore  o  minore  precisione  con  cui  si  prepara, 
e  del  maggior  o  minore  suo  stato  perfetto,  si  fé’  egli  a  tentare  un  nuovo 
processo,  che  più  e  più  volte  sperimentato  diede  sempre  invariabili  ri¬ 
sultati  ,  cioè  un  chermes  sempre  dello  stesso  colore  e  della  stessa  na¬ 
tura  ,  il  quale  a  detta  dell’Autore  non  può  ottenersi  coi  metodi  cono¬ 
sciuti.  Eccolo  in  breve. 

P.  Solfo  purissimo  polverizzato  mezz’oncia 
Regolo  di  antimonio  un’oncia 
Carbonato  alcalino  di  potassa  once  una  e  mezza 
M. 

Colloca  la  massa  in  un  vaso  di  porcellana  di  estesa  superficie,  ed  umet¬ 
tala  con  acqua  distillata.  Agita  il  miscuglio,  e  dopo  quindici  giorni  circa 
lo  vedrai  convertito  in  chermes.  Però  se  lo  si  lava  osservasi  non  essere 
bastantemente  ossidata  una  parte  abbondante  di  antimonio  ;  allora  con 
dell’acqua  separa  il  chermes  formatosi  ,  che  per  la  propria  leggerezza 
resta  alquanto  sospeso  nell’acqua  in  agitazione  ,  e  lo  si  può  chiamare 
chermes  preparato  a  jreddo.  Il  residuo  si  fa  bollire  nell’acqua  delle  li- 
scivie  :  filtra  il  liquore  dal  quale  vedrai  precipitare  abbondante  chermes 
che  lavasi  alla  maniera  ordinaria  e  che  si  può  chiamare  chermes  pre¬ 
parato  a  caldo. 

Comunicavaci  il  S.  A.  prof.  Lionello  Poletti  alcuni  particolari  re¬ 
lativi  ad  un  filamento  articolare  del  ramo  profondo  della  branca  pal¬ 
mare  del  nervo  cubitale  ;  filamento  dagli  autori  sin  qui  non  men¬ 
zionato,  e  che  dalla  concavità  della  curvatura  di  detto  ramo  profondo 
sale  alla  faccia  anteriore  del  corpo,  scorrendo  sotto  ai  tendini  dei  fles¬ 
sori  :  questo  filo  non  manca  mai  ,  ed  è  in  generale  costante  per  deri¬ 
vazione  ,  per  andamento,  rapporti  e  terminazione.  Emula  la  grossezza 
dei  fili  destinati  ai  lombricali.  Ha  origine  dalla  concavità  della  curva 
o  dalla  sua  faccia  posteriore.  Quando  ne  esce  appena  oltrepassato  il 
margine  inferiore  dell’apofisi  dell’uncinato,  quando  più  oltre  :  ora  con 
due  radici  che  presto  s’incontrano  ad  angolo,  più  spesso  con  una  sola. 
Scorre  compagno  alla  branca  ascendente  del  vicino  arco  arterioso  ;  e 
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quando  superficiale,  quando  profondo  per  mezzo  alle  fibre  de’  legamenti 
anteriori  superficiali  del  carpo.  li  dati  alcuni  fili  secondari,  che  si  con¬ 
sumano  al  di  fuori ,  giunto  dinanzi  all'articolazione  fra  uncinalo  e  ca¬ 
pitato  s’insinua  per  il  legamento  inlerosseo,  e  va  a  gittarsi  nella  sino- 
viale.  I  particolari  di  questa  comunicazione  vedonsi  negli  Annali  delle 
Scienze  naturali  di  Bologna  Voi.  Vili. 

Seduta  straordinaria  del  a5  novembre  1842. 

Fu  consacrata  questa  Seduta  interamente  alla  Memoria  del  ferrarese 
prof.  Antonio  Testa  ,  quando  le  ceneri  di  lui  a  preghiera  di  questa  Ac¬ 
cademia  ,  e  ad  istanza  del  nostro  Illustro  Municipio  vennero  con  una¬ 
nime  consentimento  della  dotta  Bologna  riposte  nel  recinto,  ove  questa 
custodisce  gelosa  gli  avanzi  di  que’  suoi  figli  ond’ella  ha  maggior  gloria. 

Questa  adunanza  fu  onorata  dal  nobile  Magistrato,  dalla  illustre  Com¬ 
missione  Amministrativa  Provinciale  ,  dal  chiarissimo  Monsignore  Arci¬ 
prete  Canonico  Agostino  Peruzzi  Rettore  della  nostra  Università  ,  e  dal 
molto  rev.  signor  dottor  don  Antonio  Buzoni  Vice-Rettore,  ed  era  pure 
fra  noi  il  signor  dottor  Gio.  lìatt.  Grandi  nostro  Socio  corrispondente. 

Il  Presidente  signor  prof.  Luigi  Buzoni  diè  principio  ragionando 
della  opportunità  della  lode  quando  sia  volta  ad  onorare  la  memoria  di 
coloro  che  bene  meritarono  della  umanità,  e  di  cui  le  opere  rimangono 
inimitabile  esempio  di  virtù  ,  di  religione ,  di  sapienza  ai  più  generosi. 

Con  brevi  parole  ma  forti  di  caldissimo  affetto,  il  prof.  Alessandro 
Colla  toccò  i  punti  più  interessanti  della  vita  di  lui  che  tutta  sì  frut¬ 
tuosamente  la  spese  in  opere  celebratissime,  ed  in  utili  studi  ,  e  fe’  co¬ 
noscere  come  fosse  riverito  dagl’  italiani ,  e  dagli  stranieri  ;  come  occu¬ 
passe  dignitosamente  luminose  cariche,  e  come  fosse  carissimo  a  suoi 
discepoli  che  là  in  Bologna  accorrevano  a  far  tesoro  de’  suoi  preziosi 
insegnamenti. 

Il  dottor  Gio.  Batt.  Grandi  prese  a  dire  più  particolarmente  in¬ 
torno  al  merito  ed  alla  importanza  delle  opere  delle  quali  per  lui  si 
arricchì  vieppiù  l’arte  della  Medicina  ;  per  lui  profondo  patologo,  acu¬ 
ratissimo  anatomico  e  clinico  famosissimo,  che  sdegnando  le  vane  ipo¬ 
tesi  ,  e  le  leggieri  dottrine,  tentò  di  richiamare  i  coetanei  sulla  via  della 
osservazione  precorrendo  que’  sommi  che  nella  presente  età  valsero  a 
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ristaurare  la  nostra  Scienza.  A  talché  se  da  un  lato  meritava  il  nome 
di  novello  Morgagni ,  nessuno  è  certamente  che  non  debba  proclamarlo 
a  una  voce  1’  Ippocratc  della  Italia. 

Sublime  soggetto  propose  al  suo  dire  il  prof.  Pietro  Paolo  Malaga 
discorrendo  le  virtù  morali  e  religiose  del  Testa  ,  il  quale  umile  senza 
bassezza ,  benefico,  leale  ,  serbò  sempre  così  vivo  nel  cuore  il  senti¬ 
mento  della  religione ,  e  vive  le  virtù  cittadine ,  fino  a  testimoniarle 
verso  que’  potenti  a  cui  tanta  franchezza  poteva  o  doveva  disgradire. 

Venne  pur  letta  una  Memoria  presentataci  dal  nostro  Socio  attivo 
prof.  Gio.  Andrea  Magri.  Ci  notava  egli  minutamente  le  gravi  difficoltà 
del  diagnostico  nelle  malattie  del  cuore ,  la  intempestività  di  ogni  cura 
quando  non  siano  per  tempo  dall’accorto  medico  avvertite  ;  perchè  ci 
convenne  encomiare  grandemente  racutissimo  ingegno  e  la  fina  osserva¬ 
zione  del  Testa ,  il  quale  senza  il  soccorso  dello  stetoscopio,  e  degli  altri 
mezzi  che  ora  la  scienza  possiede  ,  seppe  tanto  ai  pratici  rischiarare  la 
via  per  giudicare  delle  malattie  predette;  e  ne  fu  forza  dolerci  che  una 
fine  immatura  ne  impedisse  di  pubblicare  l’ultimo  volume,  che  doveva 
comprendere  appunto  la  terapeutica  delle  cardiopatie. 

Nè  mancò  pure  chi  medico  e  poeta  (il  Socio  attivo  prof.  Girolamo 
Vaccari  )  leggesse  un  carme  di  lode  al  celebre  Medico  e  Poeta. 

Fu  chiusa  questa  adunanza  dal  prof.  Alessandro  Colla ,  il  quale  of¬ 
ferse  in  dono  all’Accademia  un  elogio  epigrafico  del  Testa  esposto  in 
lingua  latina  da  un  nostro  distinto  Concittadino. 

Seduta  del  2  dicembre  1842. 

Fino  dal  1841  leggeva  il  dottor  Valentino  Lugarcsi  sulle  complica¬ 
zioni  morbose  ,  di  cui  già  si  diede  conto  negli  estratti  delPanno  mede¬ 
simo.  In  questa  adunanza  parlò  ancora  sullo  stesso  argomento,  inten¬ 
dendo  di  considerarle  sotto  il  rapporto  particolare,  com’egli  dice ,  di 
loro  attualità  ;  e  quindi  sottopone  ad  esame  le  cause  che  le  ingenerano, 
e  l’influsso  che  facilmente  vi  arrecano  —  i  climi  ,  le  stagioni,  le  età, 
il  sesso,  il  temperamento,  le  condizioni  di  vita  ,  influsso  veramente  fi¬ 
siologico  che  va  disgiunto  poi  dal  patologico  impresso  alle  complicazioni 
dai  morbi  ereditari ,  da  uno  stato  ipercmico  attivo,  non  che  dalle  affe¬ 
zioni  in  precedenza  sofferte. 
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In  questa  stessa  tornata  furono  presentate  da  alcuni  Soci  alquante 
Memorie,  delle  quali  non  essendosi  potuto  fare  lettura  se  ne  darà  conto 
in  altra  occasione,  e  furono  le  seguenti  : 

Storia  di  un  caso  di  gravissima  emiplegia  completamente  sanata  per 
mezzo  della  elettricità  sotto  varie  forme  applicata,  del  Socio  attivo  dottor 
Eliodoro  Guitti. 

Alcune  Storie  di  ritenzioni  di  placenta  ,  con  brevi  osservazioni  ten¬ 
denti  a  dimostrare  quanto  sia  da  confidarsi  nella  ostetricia  aspettante  , 
e  in  quali  casi  vogliasi  pel  contrario  ricorrere  all’arte,  del  Socio  attivo 
dottor  Carlo  Grillenzoni. 

Caso  di  lenite  pseudo-membranosa  in  un  cavallo,  osservato  e  de¬ 
scritto  dal  Socio  attivo  prof.  Tommaso  Bonaccìolì. 

Mucometria  orinaria  ,  nota  del  signor  prof.  Giovanni  Taddci  Socio 
corrispondente. 

Sopra  uno  stato  particolare  d’  insufficienza  dello  stomaco  nell’eser¬ 
cizio  della  sua  funzione,  ora  come  causa  ,  ora  come  effetto  del  cosi 
detto  gastricismo  ;  quando  congiunto  colle  apparenze  della  più  perfetta 
salute  ,  quando  compagno  della  convalescenza  ,  cui  debbono  dirigersi  la 
osservazione,  e  lo  studio  de’  patologi  ,  e  de’  pratici  ,  sondo  soltanto  cor¬ 
reggibile  per  virtù  di  tonici  ,  degli  analeptiei ,  dei  rimedi  in  somma  di 
speciale  e  diretta  azione  ;  Commentario  del  Socio  attivo  prof.  Luigi  Basi , 

G.  Benetti  Segretario. 


NOTIZIE  COMPENDIATE. 

Fisiologìa  e  Anatomia  patologica. 

Mestruazionf..  —  Raciborski  invia  all’Accademia  R.  di  Medicina  di 
Parigi  una  lettera  nella  quale  fa  conoscere  i  principali  risultati  delle 
sue  ricerche  sulla  mestruazione.  Eccone  le  conclusioni  le  più  importanti. 

1 Esiste  un  rapporto  intimo  fra  le  vescichette  di  Graaf  e  la  me¬ 
struazione.  Allorché  le  vescichette  sono  vicine  al  termine  del  loro  svi¬ 
luppo  la  mestruazione  comincia  ,  allorché  esse  sono  distrutte  la  me¬ 
struazione  finisce. 
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2. °  A  ciascuna  epoca  della  mestruazione,  una  vescichetta  forma 
una  protuberanza  sulla  superficie  dell’ovaia  a  guisa  di  un  capezzolo,  in 
seguito  si  rompe  senza  che  vi  abbisogni  una  eccitazione  erotica. 

3. °  La  rottura  delle  vescichette  sembra  che  non  s’operi  ordinaria¬ 
mente,  che  alla  fine  dello  scolo  menstruo. 

4. °  Le  due  ovaie  non  agiscono,  come  si  è  creduto,  alternativamente, 
giacché  non  avvi  alcuna  regolarità  a  questo  riguardo.  (  Accad.  R.  di 
Med.  di  Parigi  Sed.  del  13  die.  1842.^1 

Respirazione.  (Sulla...  )  —  Andrai  legge  un  lavoro  che  gli  è  co¬ 
mune  con  Gavarret ,  scopo  del  quale  si  è  di  determinare  la  quantità 
di  acido  carbonico  uscito  in  un  dato  tempo  dal  pulmone  dell’uomo  sano, 
o  malato.  Per  giungere  a  tal  fine  gli  autori  si  sono  serviti  di  un  appa¬ 
recchio  T  idea  del  quale  appartiene  a  Dumas  e  a  Bouissingault. 

Tutte  le  esperienze  sono  state  fatte  in  circostanze ,  per  quanto  si 
poteva,  simili,  in  individui  sani,  alla  stessa  ora  della  giornata,  ad 
uno  stesso  intervallo  dal  preso  cibo,  *ed  in  condizioni  per  quanto  si 
poteva  identiche  d’alimentazione,  di  fatica  muscolare,  e  di  stato  mo¬ 
rale.  Per  assicurarsi  del  valore  delle  esperienze  ,  queste  sono  state  ri¬ 
petute  per  ben  sei  volte  nello  stesso  individuo,  e  la  concordanza  fra  i 
risultamenti  ottenuti  è  stata  in  tutti  i  casi  tanto  grande  ,  quanto  la  si 
può  desiderare  in  ricerche  fisiologiche. 

In  questo  primo  lavoro  Andrai  e  Gavarret  si  sono  proposti  di  tro¬ 
vare  quale  è  l’ influenza  esercitata  sull’esalazione  pulmonare  dell’acido 
carbonico  dalle  tre  grandi  circostanze  fisiologiche  dell’età,  del  sesso,  e 
della  costituzione;  più  oltre  prima  d’entrare  nelle  questioni  patologiche, 
essi  esamineranno  altre  influenze  fisiologiche,  come  il  riposo  ed  il  moto, 
la  veglia  ed  il  sonno,  la  luce  e  l’oscurità. 

Le  conclusioni  di  questa  prima  Memoria  sono  l.°  la  quantità  d’acido 
carbonico  esalata  dal  pulmone  ,  in  un  dato  periodo  di  tempo,  varia  a 
seconda  dell’età,  del  sesso,  e  della  costituzione  degli  individui.  2.°  Nel- 
l’uorao  come  nella  donna  ,  questa  quantità  si  modifica  a  seconda  delle 
età  ,  indipendentemente  dal  peso  degli  individui  esperimentati.  3.°  In 
tutti  i  periodi  della  loro  vita  compresi  dagli  8  anni  fino  alla  vecchiaia 
più  avanzata  ,  l’uomo  e  la  donna  si  distinguono  per  la  differenza  di 
quantità  d’acido  carbonico  esalato  dai  loro  pulmoni  in  un  dato  periodo 
di  tempo.  In  circostanze  eguali  ,  l’uomo  ne  esala  sempre  una  quantità 
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più  considerevole  della  donna.  Questa  differenza  è  soprattutto  marcatis¬ 
sima  fra  i  1G  ed  i  40  anni,  epoca  durante  la  quale  1’iioino  esala  dal 
polmone  quasi  il  doppio  d’acido  carbonico  di  quello  clic  faccia  la  donna. 
•1.°  Nell’uomo  la  quantità  d’acido  carbonico  esalata  va  sempre  crescendo 
dagli  8  ai  30  anni,  e  questo  accrescimento  diviene  grandissimo  all’epoca 
della  pubertà.  Ne’  30  anni  l’esalazione  d’acido  carbonico  comincia  a  de¬ 
crescere  ,  e  questo  decrescimento  ha  luogo  a  gradi  ,  tanto  più  marcati 
quanto  più  l’uomo  s’avvicina  alla  vecchiaia  ,  di  guisa  tale,  che  alla  de¬ 
crepitezza,  l’esalazione  d’acido  carbonico  dal  polmone,  può  ritornare  ciò 
che  ella  era  verso  l’età  dei  10  anni.  5.°  Nella  donna  l’esalazione  del¬ 
l’acido  carbonico  aumenta  secondo  le  stesse  leggi  che  nell’uomo,  in  tutto 
il  periodo  della  seconda  infanzia;  ma  al  momento  della  pubertà,  quando 
apparisce  la  mestruazione ,  all’  inverso  di  ciò  che  succede  nell’uomo, 
questa  esalazione  progressiva  s’arresta  ad  un  tratto,  e  rimane  stazionaria 
presso  a  poco  com’era  nell’  infanzia  ,  lino  a  che  le  epoche  mestruali  si 
conservano  nel  loro  stato  d’ integrità.  Al  cessare  del  periodo  mestruale, 
l’esalazione  polmonare  dell’acido  carbonico  aumenta  in  modo  notevolis¬ 
simo  ,  quindi  decresce  come  nell’uomo,  a  misura  che  la  donna  avanza 
verso  la  decrepitezza.  6.°  Durante  la  gravidanza  l’esalazione  pulmonare 
dell’acido  carbonico,  s’eleva  momentaneamente  alla  quantità  fornita  dalle 
donne  all’epoca  dell’abbandono  de’  menstrui.  7.°  Nei  due  sessi  ,  ed  a 
tutte  le  età ,  la  quantità  d’acido  carbonico  esalata  è  tanto  più  grande, 
quanto  più  robusta  e  la  costituzione  ,  ed  il  sistema  muscolare  più  svi¬ 
luppato.  ( Istit.  di  Francia  Scd.  del  1G  gemi-  1843.  ) 

Vkrmi  nell’occhio  umano.  Nordmann  e  Bayer.  —  L’esistenza  d’ento- 
zoarii  osservata  più  volte  nell’occhio  umano,  si  lega  il  più  spesso  a 
certe  affezioni  dell’organo  della  vista.  Gli  autori  di  questo  lavoro  si  sono 
sforzati  di  fare  rimarcare  questa  coincidenza,  facendo  conoscere  le  varie 
osservazioni  che  si  posseggono  ove  la  presenza  di  vermi  è  stala  verifi¬ 
cata  nel  globo  dell’occhio  o  nella  sua  superficie. 

l.°  Filaria  oculi  fiumani.  —  Nordmann  in  un  vecchio  affetto  ed 
operalo  di  doppia  cateratta  lenticolare  ha  osservato  in  uno  dei  cristal¬ 
lini  ,  ancora  circondato  della  sua  capsula,  due  anelli  apparentissimi  nel¬ 
l’umore  del  Morgagni ,  formati  da  filarie  avvoltate  in  se  ,  che  il  mi¬ 
croscopio  ha  fatto  assai  bene  riconoscere. 

fn  un’altra  circostanza,  avendo  il  prof.  Junckcn  operato  la  cateratta 
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per  estrazione  in  una  donna  assai  vecchia  ,  vide  in  un  cristallino  una 
lilaria  vivente  impiantata  nella  capsula  ,  e  lunga  circa  cinque  linee  e 
mezzo.  Ammon  di  Dresda  ha  egualmente  osservato  tre  filarie  in  un  cri¬ 
stallino  estratto  ad  un  uomo  di  sessantun  anno  ,  l’una  era  lunga  due 
linee,  l’altra  un  po’ più  piccola,  mentre  la  terza  era  appena  tre  quarti 
di  linea.  IL  barone  Larrey  (  Mcmoires  et  campagncs  ,  pag.  223,  tom. 
l.or)  cita  pure  un’osservazione  di  filaria  esistente  sotto  la  congiuntiva. 

2. °  Cystìcercus  cellulosa.  —  In  un  congresso  di  naturalisti  tedeschi 
tenuto  a  Heidelberg  nel  1829,  il  dottor  Soemmering  ha  comunicato  la 
rimarchevole  osservazione  d’una  giovane  di  dieciotto  anni  affetta  da  vio¬ 
lenta  oltalmite  ,  nella  quale  trovavasi  nella  camera  anteriore  dell’occhio 
sinistro  un  cisticerco  della  grossezza  d’un  grano  di  veccia,  il  quale  non 
disturbava  o  non  toglieva  la  vista  che  quando  si  avanzava  davanti  alla 
pupilla ,  ma  che  ordinariamente  riposava  nel  fondo  della  camera  ante¬ 
riore.  Questo  verme  che  non  era  stato  ancora  rinvenuto  neU’occhio  uma¬ 
no,  era  stato  osservato  in  quello  del  porco.  Norclmann  aveva  già  de¬ 
scritto  in  questo  animale  un  caso  dove  oltre  ad  un  verme  di  tale  specie 
vi  si  univa  una  ossificazione  della  sclerotica  ed  una  cateratta  lenticolare. 
In  tre  fanciulli  operati  da  Estlìn  di  un  piccolo  tumore  encistico,  posto 
sul  globo  deH’occhio,  questo  medico  ha  ritrovato  il  cisticerco  celluloso 
rinchiuso  nel  liquido  vischioso  contenuto  nella  cisti.  I  dottori  Haering., 
Baimi ,  de  Dautzick  e  Cunier  hanno  verificato  l’esistenza  di  questo  pa¬ 
rassita  ;  il  primo  in  un  tumore  globuloso  che  una  fanciulla  di  sette  anni 
aveva  nell’occhio  ;  il  secondo  in  un  tumore  posto  all’angolo  interno  del¬ 
l’occhio  in  una  giovane  di  ventitré  anni  ;  ed  il  terzo  in  un  tumore  si¬ 
mile  in  un  individuo  di  diciasette  anni.  Fuori  del  primo  caso  il  tumore 
che  conteneva  l’entozoario  era  situato  fra  la  congiuntiva  e  la  sclerotica. 

3. °  Monostomi.  —  Nordmann  ci  ha  dato  il  primo  esempio  che  si 
conosca  di  trematodi  microscopici  nell’occhio  umano.  Otto  monostomi  si 
trovavano  nella  sostanza  d’un  cristallino  esaminato  subito  dopo  estratto. 
Questi  animaletti  erano  situati  negli  strati  superiori  della  sostanza  del 
cristallino,  lunghi  un  decimo  di  linea,  si  muovevano  benché  lentamente 
dopo  essere  stati  immersi  nell'acqua  calda. 

4. °  Distomi.  —  In  un  bambino,  nato  con  una  cateratta  lenticolare, 
con  opacità  parziale  della  capsula  ,  e  morto  per  affezione  mesenterica  , 
trovaronsi  quattro  distomi  stanzionati  fra  il  cristallino  e  la  capsula. 
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Esaminando  quest’ultima  ad  occhio  nudo  por  la  faccia  esterna,  si  po¬ 
teva  riconoscere  mediante  piccole  macchie  opache  il  luogo  che  occupa¬ 
vano.  Gli  animaletti  erano  lunghi  da  un  quarto  di  linea  ad  una  mezza 
linea  ,  ed  erano  circondati  da  una  materia  biancastra  non  trasparente , 
che  formava  attorno  ad  essi  come  un  inviluppo. 

5. °  Echinococco.  —  Questo  verme  è  stato  rinvenuto  fra  la  retina  e 
la  coroide  in  un  giovane  dell’  Instituto  dei  Ciechi  morto  di  tisi  tuber¬ 
colare  ,  e  che  aveva  sofferto  una  violenta  ottalmite  che  produsse  una 
completa  cecità.  Questo  verme  era  in  forma  di  una  vescichetta  bianca, 
che  ne  conteneva  un’altra,  e  questa  conteneva  una  quantità  di  piccoli 
vermi  gli  uni  rotondi  gli  altri  ovolari. 

6. °  Trichina  spiralis.  —  Nell’uomo  è  stato  più  volte  veduto  nei 
muscoli  dell’occhio  ;  in  un  vecchio  di  settantun  anno  Bischoff  trovò  in 
tutti  i  muscoli  della  vita  animale,  ed  in  particolare  nei  muscoli  dei- 
rocchio,  un  gran  numero  di  granulazioni  vescicolari  che  contenevano 
di  questi  vermi.  Forre  già  aveva  osservato  questo  verme  nei  muscoli 
dell’occhio. 

Lo  sviluppo  al  di  sotto  della  congiuntiva  di  vermi ,  di  cui  la  specie 
non  è  stata  bene  determinata,  è  stalo  più  volle  osservato  negli  indigeni 
delle  tropiche  regioni.  Bajon ,  Guyot ,  Clot-Bcy ,  Guyon  ,  e  Blat  medico 
alla  Martinica  sono  stati  in  grado  di  verificarne  l’esistenza  ,  o  anche  di 
estrarli.  La  presenza  di  questi  animaletti  dà  origine  ad  oftalmiti  che  non 
terminano  che  dopo  l’estrazione  di  questi  parasiti.  ( Revue  Méd.  T.  I  , 
pag.  420.  1843.  J 


Patologia  medica. 

Morva  acuta.  ( Sulla  trasmissione  della...  J  —  Il  Renault  co¬ 
municò  all’Accademia  i  risultati  ottenuti  da  nuove  esperienze  tentate 
collo  scopo  di  studiare  i  differenti  modi  di  trasmissione  della  morva 
acuta.  Fu  inoculato  un  cavallo  col  pus  proveniente  da  un  uomo  af¬ 
fetto  da  morva  acuta ,  e  l’animale  non  tardò  ad  essere  attaccato  dalla 
stessa  infermità.  Avanti  di  ucciderlo,  gli  si  levarono  5  decilitri  di  san¬ 
gue  dalla  vena  iugulare,  e  si  iniettò  questo  liquido  nelle  vene  di  un 
cavallo  sano.  Dopo  tre  giorni  questo  fu  preso  dalla  morva.  Ripetuta  l’e¬ 
sperienza  da  questo  ad  altro  cavallo  sano  e  vigoroso ,  anche  in  questo 
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terzo  animale  si  presentarono  al  terzo  giorno  i  fenomeni  della  morva  : 
ucciso  poscia  e  sezionato,  il  Renault  pone  sottocchio  all’Accademia  ,  le 
fosse  nasali  dell’animale,  onde  ciascuno  possa  verificare  la  natura  delle 
lesioni.  (  Accad.  R.  dì  Med.  di  Parigi  Sed.  del  7  febbr.  1843.  ^ 

Timpanite.  (  Ascesso  del  pulmone  che  perforato  il  diafragma  ,  pro¬ 
dusse  in  seguito  una...  )  —  Richard  e  Duhordel  nel  narrare  questo 
fatto  vorrebbero  far  dipendere  la  perforazione  del  diafragma  da  una  can- 
grena  del  pulmone  la  quale  si  fosse  irradiata  a  questo  muscolo,  ma  si 
vedrà  in  seguito  che  le  lesioni  ritrovate  non  sono  quelle  della  cangrena, 
ma  bensì  quelle  di  un  ascesso  del  pulmone.  Questo  caso  non  è  perciò 
meno  curioso,  e  non  ha  forse  l’eguale  negli  Annali  della  Scienza  per  cui 
ci  affrettiamo  di  qui  riportarlo. 

L’individuo  che  è  il  soggetto  dell’osservazione  è  un  Giovane  di  buona 
salute  ,  e  di  buonissima  costituzione.  Un  giorno  a  mezzo  d’una  partita 
di  bigliardo  fu  sorpreso  da  un  dolore  fortissimo  alle  coste  spurie  del 
lato  sinistro,  che  prontamente  passò  e  non  gl’  impedì  di  pranzare  con 
buon  appetito.  Il  domani  ,  nel  momento  in  cui  faceva  sforzi  per  met¬ 
tersi  gli  stivali  ritornò  il  dolore  ma  più  forte,  e  l’obbligò  a  mettersi  in 
letto.  Immediatamente  dopo,  ansietà  estrema,  respirazione  corta  ,  tron¬ 
cata  ,  polso  frequente  ,  lingua  pallida  saburrale  alla  base  ;  dolore  vi¬ 
vissimo,  aumentantesi  al  più  lieve  tocco  e  nei  movimenti  d’ inspirazione, 
accusava  al  livello  della  regione  splenica  e  corrispondente  ad  un  altro 
punto  egualmente  doloroso  presso  la  cistifellea.  Nessun  altro  dolore  nel 
restante  del  ventre  ,  nè  vi  erano  vomiti  ,  nè  nausea  ;  l’epigastrio  un 
po’  più  sviluppato  del  normale  dava  un  suono  lievemente  timpanico  ; 
orine  naturali  ;  la  sera  lo  stesso  dolore ,  elevatezza  rimarchevole  e  so¬ 
nora  dell’epigastrio,  dolori  che  s’ irradiavano  a  tutto  l’addome.  Vengono 
prescritte  dodici  sanguisughe  all’epigastrio,  cataplasmo  e  clistere  ammol¬ 
liente  ed  una  pozione  calmante. 

Nei  giorni  seguenti  ,  i  dolori  continuarono  ed  occuparono  una  esten¬ 
sione  maggiore  ;  il  basso  ventre  si  fece  più  gonfio,  il  respiro  più  difficile, 
il  ventre  acquistò  una  grande  sensibilità  (  frizioni  al  ventre  ogni  quat- 
tr’ore  con  grammi  8  di  unguento  napoletano,  clistere  ogni  quattr’ore 
di  estratto  di  belladonna  nel  decollo  di  camomilla:  questo  clistere  era 
fatto  nel  supposto  che  esistesse  un’ernia  diafragmatica  ). 

Intanto  la  gonfiezza  del  ventre  rapidamente  aumenta,  e  lo  stato  del- 
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l’ infermo  si  fa  assai  allarmante.  Cinque  giorni  dopo  la  comparsa  dei 
primi  sintomi,  l’addome  è  così  teso  che  fa  temere  una  rottura  delle  sue 
pareti  :  viene  introdotto  ma  inutilmente  una  cannula  nel  retto  per  fare 
sortire  i  gas  che  si  suppongono  essersi  accumulati  oltre  misura  nell’  in¬ 
testino.  Infine  trovandosi  1’  infermo  vicino  a  soccombere  ,  Richard  e 
Duhordel  hanno  ricorso,  come  mezzo  estremo  alla  puntura  dell’addome. 
Come  si  usa  per  la  paracentesi  fu  fatta  questa  operazione  ,  ed  appena 
il  troicart  fu  ritirato  che  il  gas  usci  dalla  cannula  :  questo  non  aveva 
nò  colore,  nè  odore,  e  non  era  infiammabile.  Subito  dopo  l’operazione 
il  malato  provò  il  maggiore  possibile  sollievo,  la  notte  fu  tranquilla. 
Il  domani  il  miglioramento  continuava,  ma  il  ventre  cominciava  a  gon¬ 
fiarsi  di  nuovo,  e  dopo  due  giorni  ,  continuando  sempre  a  gonfiarsi,  so¬ 
pravvenne  agitazione,  leggera  febbre  ,  sete  ed  un  marcato  rossore  della 
lingua.  Nella  sera  fu  fatta  una  nuova  puntura  ,  ma  l’abbassamento  fu 
assai  minore ,  il  gas  uscì  in  una  quantità  assai  minore  con  un  forte 
odore  d’ idrogene  solforato.  Non  si  ebbe  bisogno  di  più  ricorrere  alla 
puntura  che  dopo  otto  giorni  ;  il  gas  uscito  era  ancora  più  fetido  ;  c 
non  si  ottennero  migliori  risultati  di  quelli  che  si  avevano  avuti  dalla 
precedentemente  praticata. 

Passati  dodici  giorni,  ad  istanza  dell’ infermo,  gli  fu  fatto  una  nuova 
puntura,  che  fu  l’ultima,  la  quale  ebbe  ancora  minori  successi  della  pre¬ 
cedente  e  nel  tempo  dell’operazione  si  presentarono  all’apertura  della 
cannula  alcune  gocce  di  siero  torbido.  Dopo  ciò  lo  stato  del  malato 
sempre  più  aggravossi  ,  lo  spandimenlo  peritoneale  si  formò  di  nuovo 
e  la  morte  avvenne  il  trentesimo  sesto  giorno  di  malattia. 

Alla  sezione  fu  trovalo  nel  peritoneo,  grande  quantità  di  gas  fetido, 
accumulalo  nella  cavità  posteriore  dell’epiploon  ,  e  che  spostava  gli  or¬ 
gani  vicini  ;  un  liquido  torbido,  di  odore  nauseante  ,  avente  fiocchi  in 
sospensione  ,  nel  quale  nuotavano  gl’  intestini  ,  infine  false  membrane 
albuminose  facili  a  distruggersi.  Un  po’  anteriormente  ed  a  sinistra  del¬ 
l’entrata  dell’aorta  nell’addome,  il  diafragma  aveva  un’apertura  circolare 
e  ad  orli  ulcerati  ,  del  diametro  di  una  moneta  da  cinque  franchi.  Il 
puìmonc  sinistro  era  aderente  al  diaframma  al  livello  di  questa  acci¬ 
dentale  apertura  :  per  questa  si  giungeva  in  una  escavazione  del  pol¬ 
mone  capace  di  contenere  uu  ovo  di  pollo  e  traversale  da  arterie  ,  da 
vene,  c  da  rami  bronchiali.  Le  pareti  di  questa  cavità  erano  ricoperte 
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da  un  umore  verdastro  avente  un  odore  ributtante.  —  È  però  da  notarsi 
che  un  odore  fetentissimo  non  è  lo  stesso  clic  l’odore  caratteristico  della 
cangrena,  per  cui  non  si  può  riguardare  la  lesione  come  appartenente 
necessariamente  alla  cangrena.  D’altronde  si  sa  ,  che  questa  alterazione 
attacca  in  cgual  modo  tanto  i  vasi,  i  bronchi,  quanto  il  restante  del 
parenchima  pulmonale,  e  che  nelle  escavazioni  che  produce  non  sonori 
le  briglie  ritrovale  in  questa.  Si  sarebbe  desiderato  che  gli  autori  di 
questa  interessante  osservazione  avessero  più  minutamente  descritto  la 

perforazione  del  diafragma  affine  di  potere  conoscere  che  era  avvenuta 

« 

consecutivamente  ad  una  flogosi  parziale  del  pulmone.  ( Arch .  gén .  de 
Mèd.  4.a  Ser.  Tom.  1 ,  pag.  471.  1843.^ 

Patologia  e  Terapeutica  chirurgica. 

Aneurismi  traumatici.  (Sugli...)  —  Amussnt  si  è  dato  a  delle 
ricerche  sperimentali  nella  formazione  degli  aneurismi  traumatici  :  Egli 
pensa  che  si  debbano  cancellare  dalla  nomenclatura  gli  aneurismi  falsi 
primitivi  o  diffusi,  che  non  sono  che  semplici  spandimenti  sopravvenuti 
subito  dopo  la  ferita  di  un’arteria.  Non  si  ottiene,  secondo  l’Autore, 
quasi  mai  aneurisma  nei  cani ,  e  sui  cavalli  non  si  producono  che 
aneurismi  complessi  arteriosi  e  venosi.  Può  essere  che  il  non  successo 
nel  ottenere  aneurismi  arteriosi  semplici  ,  debba  attribuirsi  a  ciò,  che 
gli  animali  non  furono  lungamente  conservati.  Amussat  ha  verificato 
l’esistenza  di  parecchie  varietà  d’aneurismi  venosi ,  e  sono  :  il  laterale 
semplice  che  ò  costituito  da  un  foro  di  comunicazione  fra  un’arteria  ed 
una  vena  assieme  unite  ;  il  laterale  con  sacco  aneurismatico,  nel  quale 
la  comunicazione  fra  l’arteria  e  la  vena  è  per  mezzo  del  sacco  ;  l’aneu¬ 
risma  doppio  che  offre  da  un  lato  un  sacco  aneurismatico,  e  dall’altro 
la  comunicazione  fra  l’arteria  e  la  vena  ;  il  diretto  nel  quale  la  co¬ 
municazione  fra  la  vena  e  l’arteria  interamente  divise  è  stabilita  per 
mezzo  di  un  sacco  intermediario  ;  infine  l’aneurisma  diretto  a  fondo 
cieco,  che  consiste  in  un  sacco  aneurismatico  formato  all’estremo  di  un’ 
arteria  che  è  in  attinenza  col  cuore  e  d’una  vena  completamente  divise. 
(  Istit.  di  Francia  Scd.  del  27  jebb.  1843.  ) 

Ponivi  nei,  retto.  —  ìlervez  de  Chégoin  fa  un  rapporto  sul  lavoro 
di  Gigon  d  Angoulémc  relativo  ai  polipi  del  retto  nei  bambini.  Come 
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molti  autori  l’avevano  già  notato,  i  polipi  del  retto  si  veggono  più  fa¬ 
cilmente  nei  fanciulli.  Essi  non  somigliano  ai  polipi  delle  altre  cavità 
mucose  :  sono  sprovisti  d’epitelio,  il  loro  peduncolo  è  generalmente  as¬ 
sai  sottile  ,  ed  il  loro  volume  non  oltrepassa  mai  certi  limiti.  Relativa¬ 
mente  alla  loro  intima  struttura  ,  questi  polipi  si  possono  dividere  in 
tre  classi:  in  mucosi,  in  vegetanti,  ed  in  carnosi.  Per  molto  tempo 
Gigon  li  aveva  creduti  privi  di  vasi,  ma  un’osservazione  recente  gli  ha 
dimostrato  che  s’  ingannava. 

Si  ritenne  come  causa  predisponente  a  questa  infermità  il  prolasso 
abituale  del  retto.  Gigon  non  è  di  questa  opinione  ;  poiché,  die’egli  , 
il  prolasso  coincide  ordinariamente  con  una  costituzione  debole  ,  ed  i 
polipi  si  mostrano  maggiormente  nelle  persone  vigorose  ;  ed  ha  riscon¬ 
trato  d’altronde  dei  polipi  ad  un’altezza  tale,  che  era  diffìcile  il  pen¬ 
sare  che  la  mucosa  su  cui  si  erano  impiantati  ,  avesse  mai  potuto  far 
parte  di  prolasso. 

Gigon  ha  veduto  una  volta  succedere  all’escisione  di  uno  di  questi 
polipi  una  forte  emorragia,  ma  nella  maggioranza  dei  casi  lo  scolo  san¬ 
guigno  è  di  poca  entità. 

Roux  pensa  che  avanti  di  decidersi  al  taglio  di  questi  polipi  ,  bi¬ 
sogni  esaminarli  colla  maggiore  attenzione ,  onde  conoscere  se  racchiu¬ 
dano  alcun  vaso  sanguigno  di  certo  calibro  che  potesse  dar  luogo  ad 
una  forte  emorragia.  In  tali  casi  egli  preferisce  la  legatura.  In  ap¬ 
poggio  della  sua  opinione  Roux  riporta  un  caso  di  una  Signora  che  aveva 
al  retto  una  produzione  accidentale  di  questa  natura  ,  il  cui  pedunco¬ 
lo  faceva  sentire  delle  forti  pulsazioni.  Praticando  l’operazione  per 
mezzo  di  una  doppia  legatura  che  si  portò  sulle  due  metà  del  pedun¬ 
colo,  bisognò  adoperare  molta  precauzione  onde  l’ago  non  ferisse  i  vasi 
che  traversavano  il  peduncolo.  Il  tumore  cadde  in  pochi  giorni  ,  e  la 
guarigione  fu  rapida.  (  Accad.  R.  di  Dled.  di  Parigi  Sed.  del  7  marzo 
1843. J 


301 


MEMORIE  ORIGINALI. 

SUNTI  DI  OPERE  E  DI  DISSERTAZIONI. 


OSSERVAZIONI  PRÀTICHE  del  Socio  CQ1T.  doti.  Canuto  Canuti 
medico  condotto  a  Cotignola. 

Idrometra  fuori  di  gravidanza. 

I  dubbi  mossi  dallo  Stoltz  nel  decimo  Congresso  Scien¬ 
tifico  tenuto  in  Strasburgo  contro  l’esistenza  dell' idrometra 
fuori  di  gravidanza,  rendono  opportuna  la  seguente  osser¬ 
vazione,  dalla  quale  rilevasi,  che  per  quanto  la  tessitura 
del  viscere  oppongasi  in  questi  casi  alla  sua  dilatazione, 
nulladiineno  può  accumulatisi  un  fluido  sieroso,  e  costi¬ 
tuirsi  l’ idrometra. 

Una  giovine  di  fibra  assai  mobile,  gracile  e  pletorica, 
che  prima  del  matrimonio  aveva  sempre  avuto  la  mestrua¬ 
zione  abbondante  e  regolare,  maritata  che  fu  cominciò  ad 
averla  irregolare  e  scarsa.  In  seguito  ne  mancò  anche  per 
alcuni  mesi:  ed  una  volta  tra  l’altre,  non  avendo  veduto 
presentarsi  le  regole,  sì  bene  ingrossarlesi  il  ventre,  intur¬ 
gidirsi  le  mammelle,  provando  anoressia  e  vomito,  si  credè 
incinta.  Ma  appena  era  oltrepassata  la  metà  del  tempo  che 
è  proprio  della  gravidanza  vera  ,  fu  presa  da  dolori  so¬ 
miglianti  in  qualche  modo  alle  doglie  del  parto  da  moti 
convulsivi,  e  passaggio  di  sangue  in  parte  aggrumato,  in 
parte  disciolto  dall’utero,  con  che  in  breve  le  sparì  la 
gonfiezza  del  ventre.  Le  mammelle  in  quel  mentre  si  vi¬ 
dero  gemere  una  sierosità  lattiginosa.  Ciò  avvenuto  la  don¬ 
na  stette  a  lungo  bene;  ma  senza  avere  regolarità  ne’  corsi. 

Maggio  e  Giugno  18i3.  20 

o  o  o 


302 


Poi  replicossi  Io  stesso  fenomeno  per  finire  medesimamen¬ 
te  3  e  per  diversi  anni  ad  altro  non  andò  soggetta,  che  a 
queste  alternative  d’irregolarità  nelle  purghe,  soppressione 
per  più  o  men  lungo  tempo  di  esse,  apparenze  di  gravi¬ 
danza  durante  l’assenza  delle  regole,  passaggio  di  sangue 
or  rapigliato  or  disciollo,  mentre  svanivano  le  intumescenze 
del  ventre,  secrezione  di  umore  lattiginoso  dalle  mam¬ 
melle.  Ma  col  ripetersi  di  queste  anomalie,  cominciò  ad  al¬ 
terarsi  alquanto  l’economia  anche  negli  intervalli ,  in  cui 
prima  appariva  sana  ,  cioè  quando  non  vi  era  tumidezza. 
Fu  lo  stomaco  il  primo  a  provare  qualche  disturbo,  e  quin¬ 
di  la  digestione  non  si  fece  più  con  facilità.  La  mestrua¬ 
zione  in  seguilo  divenne  più  rara  e  scarsa  ;  sopraggiunsero 
incomodi  emorroidali ,  e  le  false  gravidanze  divennero  più 
durevoli  e  penose.  In  alcune  di  esse  furono  viste  uscire 
in  vece  di  sangue,  materie  simili  ora  a  sangue  corrotto, 
ora  ad  albume  d’uovo.  Così  passarono  alcuni  altri  anni  ; 
poi  riproducendosi  sempre  questi  maravigliosi  gonfiamenti , 
si  videro  dileguare  sortendo  invece  di  sangue  limpidissima 
acqua.  Intanto  le  raccolte  duravano  sempre  più  a  lungo,  e 
più  volte  giugnendo  al  termine  della  gravidanza  ordinaria, 
lasciarono  in  qualche  incertezza  3  sebbene  il  passalo,  e  la 
rapidità  con  cui  distendevasi  il  ventre,  tenesse  lungi  dal  cre¬ 
dere  vera  la  gravidanza.  Dacché  acqua,  e  non  sangue, 
prese  a  escil  e  dall’utero,  parve  l’ inferma  si  riavesse  dalle 
molestie  di  stomaco,  cui  prima  soggiaceva:  non  inlurgi- 
dironsi  più  le  mammelle  separando  umore  lattiginoso  3  e 
si  mise  alquanto  in  carne.  Il  passaggio  d’acqua  dall’utero 
non  si  faceva  sempre ,  come  prima  avveniva  del  sangue  e 
delle  mucosilà  tutto  pressoché  in  un  tratto;  ma  a  riprese, 
in  copia  più  o  meno  considerevole,  decrescendo  il  ventre 
a  norma  della  quantità  d’acqua  che  usciva.  Precedevano 
sempre  dolori  simili  a  quelli  del  parto.  Quando  il  ventre 
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era  gonfio,  la  distensione  per  lo  più  occupava  tutto  il 
ventre  uniformemente,  e  senza  punti  di  resistenza:  ma 
dalla  regione  ombellicale  in  su  non  rilevavasi  altro  che  aria, 
mentre  dairombellico  all’ ipogastro  rispondeva  diversamente 
il  suono.  Non  sono  mai  giunto  a  sentirvi  decisa  fluttua¬ 
zione.  L’ inferma  indicava  l’estensione,  che  sembrava  pren¬ 
dere  lo  sviluppo  dell’utero,  colla  mano,  e  la  desumeva  dalla 
tensione ,  e  dal  peso  che  sentiva.  Più  volte  ripeteronsi  i 
fenomeni  nel  modo  ultimamente  accennato  ;  e  migliorando 
nell’aspetto  l’inferma,  come  sopra  diceva,  non  si  era  senza 
lusinga  di  vedere  una  qualche  volta  finire  questo  mal  giuoco. 
Ma  nuove  circostanze  si  aggiunsero,  e  invece  di  sortire 
dall’utero  le  acque  sembrò  che  alcune  volte  rimontassero 
allo  stomaco,  avendo  copiosi  vomiti  acquosi  5  o  passassero 
per  secesso  mediante  profusa  diarrea  parimenti  acquosa. 
Una  volta  inopinatamente  si  dileguò  1"  intumescenza,  ed  es¬ 
sendone  immediatamente  seguita  gravissima  peritonite,  parve 
che  l’umore  penetrasse  nel  cavo  addominale.  Da  questo 
momento  le  cose  si  fecero  vieppiù  serie.  Vinta  la  peritonite 
(fu  la  prima  volta,  che  trovai  febbre,  e  vidi  coprirsi  di 
cotenna  il  sangue),  formossi  tra  non  molto  un  tumore  al- 
l’ipogastro,  che  si  andò  a  poco  a  poco  estendendo  alla 
regione  iliaca  destra.  Si  accese  di  nuovo  la  febbre,  che 
prese  il  tipo  di  remittente.  Il  tumore  cedè  alle  mignatte , 
agli  empiastri  risolventi ,  ad  analoga  cura  interna  :  ma  la 
febbre  tuttavia  seguitò.  Si  aggiunsero  fenomeni  di  lenta 
enterite,  e  nel  massimo  grado  di  marasmo  finì  l’infelice  i 
suoi  giorni  dopo  nove  anni  di  patimenti. 

Questa  osservazione  non  solo  porge  un  esempio  di  vera 
idrometra  durante  la  vacuità  dell’utero  ;  ma,  quando  mal 
non  mi  apponga,  è  caso  singolare  per  la  maniera  di  sua 
formazione ,  che  direbbesi  metastatica  dalla  rapidità  con 
cui  avveuiva ,  come  da  metastasi  forse  procedevano  que 
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vomiti  e  diarree  acquose,  che  talvolta  seguivano,  mentre 
dileguavasi  la  tumidezza  del  ventre  ;  ed  i  fenomeni  stessi 
di  peritonite,  quantunque  potesse  Tumore  versarsi  nella 
cavità  addominale  per  le  trombe  falloppiane  a  guisa  delle 
iniezioni  fatte  con  forza  entro  l’utero. 

]\J a  donde  lo  serramento  dell’orificio  uterino  ?  Donde  la 
sorgente  di  tanti  umori?  In  quanto  alTolturamento  dell'ori¬ 
fìzio  uterino  parea  fenomeno  che  dipendesse  affatto  da 
spasmodico  costringimento,  e  che  la  mobilità  nervosa  della 
donna  ne  fornisse  Topporlunilà.  E  la  pletora,  che  pure 
concorreva  nel  di  lei  temperamento,  forse,  divenuta  la 
crasi  del  sangue,  negli  squilibri  sofferti,  innormale,  fu  la 
cagione  della  diatesi  sierosa,  come  da  principio  dava  luogo 
alle  congestioni  sanguigne. 

Se  in  questa  osservazione  abbiamo  un  caso  d' idrome¬ 
tra  fuori  della  gravidanza,  si  potrebbe  però  dimandare,  se 
sarebbe  seguito  Io  stesso,  mancando  gli  stimoli  venerei. 
Non  può  a  meno  di  riconoscersi  una  suscettività  nervosa 
particolare  nell’ individuo,  in  cui  avvennero  i  fenomeni,  di 
cui  è  stalo  discorso,  e  quindi  anche  nel  sistema  uterino. 
IVIa  una  parte  non  lieve,  secondo  me,  è  da  accordarsi  an¬ 
che  agli  stimoli  venerei,  per  cui  reagendo  Tulero  per  sov- 
verchia  impazienza  sopra  Teccilamenlo  da  essi  promosso, 
come  avrebbe  fatto  sopra  i  prodotti  della  concezione,  errò 
così  d’anomalia  in  anomalia,  finché  esausto  di  forze,  trasse 
nella  sua  ruina  l’intero  organismo.  La  dissezione  del  ca¬ 
davere  non  fu  fatta. 

Nuova  indicazione  cui  potrebbe  prestarsi  la  segala  cornuta . 

Dacché  nella  segala  cornuta  si  trovò  un  rimedio  atto  a 
risvegliare  e  rendere  più  energiche  le  contrazioni  dell’ute¬ 
ro,  non  pochi  medici  si  diedero  a  cercare  se  poteasi  in 


305 


altre  circostanze  trar  partilo  da  questo  ritrovato  :  e  l’espe¬ 
rienza  dimostrò  che  la  segala,  oltre  ia  proprietà  summento- 
vata,  possiede  virtù  tali,  che  ne  rendono  estendibile  l’uso 
a  molteplici  infermità.  Queste  sono  le  metrorragie,  le  con¬ 
gestioni  uterine,  l’epistassi ,  l’emoptoe  (ond’ebbe  il  vanto 
di  primo  fra  i  così  detti  rimedi  antiemorragici)  le  febbri 
intermittenti,  la  leucorrea,  l’amenorrea,  la  paraplegia,  la 
diarrea  cronica,  la  soppressione  d’orina,  ed  i  dolori  che 
seguono  il  parlo.  Altrettanto  pare  che  si  debba  dire  delle 
affezioni  scorbutiche  secondo  i  fatti  che  sono  per  riferire. 
Due  canapini  nell’autunno  del  1841  eransi  portali  ad  eser¬ 
citare  il  loro  mestiere  sul  territorio  Ravennate,  in  silo 
d’aria  piuttosto  sospetta  per  la  vicinanza  delle  valli.  Fosse 
la  mala  qualità  dell’aria,  o  il  dormire  in  luoghi  umidi, 
oppure  il  travagliare  nelle  ore  fredde  del  mattino,  o  tutte 
queste  cose  insieme ,  essi  contrassero  le  febbri.  Sebbene 
diversi  di  temperamento  e  di  abito  di  corpo,  che  uno  era 
di  temperamento  nervoso,  e  l’altro  sanguigno,  il  primo  di 
complessione  alquanto  gracile  e  cagionevole,  l’altro  robu¬ 
sto  e  sano;  ambidue  dopo  avere  a  lungo  portate  queste 
febbri  ,  che  recidive  più  volle  cambiaron  tipo  e  carattere, 
facendosi  imponenti  per  sintomi  ora  letargici,  ora  frenetici, 
ora  cardialgici,  ora  convulsivi,  entrarono  in  discrasia  scor¬ 
butica,  come  in  tante  febbri  pertinaci  e  di  mal  indole  ad¬ 
diviene.  Quindi  ebbero  gengive  dolenti,  calde,  proclivi  a 
gemer  sangue,  languore  delle  membra,  dolori  vaghi  per 
il  corpo,  ed  in  ispecie  ai  lombi  ed  alle  estremità  inferiori , 
respirazione  piuttosto  difficile,  pallidezza  della  faccia,  sco¬ 
raggiamento,  polsi  deboli ,  rubori  e  lividure  più  o  meno 
estese  alle  coscie  ed  alle  gambe.  A  tanto  giunta  l’ostina¬ 
tezza  del  male,  non  si  tardò  a  mettere  in  pratica  que’ ri¬ 
medi  che  più  facevano  all’uopo,  e  specialmente  gli  acidi 
minerali ,  gli  amaricanti  e  simili.  Ma  riusciti  vani  ed  inutili 
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questi  mezzi,  e  disperandone  gl’infermi,  mi  cadde  in  pen¬ 
siero  di  sperimentare  la  segala.  La  feci  dunque  prendere 
alla  dose  di  sei  grani  ogni  due  ore.  Il  primo  vantaggio 
che  produsse  questo  medicamento,  si  fu  di  animare  al¬ 
quanto  le  forze  muscolari,  onde  poterono  gl5  infermi  ab¬ 
bandonare  presto  il  Ietto;  poi  sparirono  le  macchie  e  le 
lividure,  e  cessò  il  sanguinare  delle  gengive.  Ottenuti  que¬ 
sti  importanti  risultati  non  osai  protrarre  a  lungo  una  tale 
medicatura,  temendo  troppo  i  pericoli,  che  al  soverchio 
uso  della  segala  vanno  congiunti.  Ed  essendo  stagione  op¬ 
portuna  alTamministrazione  dei  succhi  antiscorbutici,  so¬ 
stituii  questi  provati  rimedi  al  nuovamente  posto  in  uso, 
abbastanza  pago  d’averne  tratto  gP indicali  effetti.  Ma  coi 
succhi  non  progredendo  il  miglioramento,  anzi  perdendosi 
di  quanto  erasi  acquistato,  furono  abbandonali,  e  vi  sur¬ 
rogai  i  marziali  ,  che  inefficaci  essi  pure  tornarono.  Allora 
ricorsi  alla  noce  vomica,  indotto  dallo  stato  di  torpore  in 
cui  erano  cadute  di  nuovo  le  potenze  muscolari,  seni- 
brando  che  da  offesa  nella  spina  nascer  potesse,  siccome 
que’  dolori  alla  regione  lombare  facevano  anche  presu¬ 
mere.  La  noce  vomica  giovò  al  pari  della  segala  :  impe¬ 
rocché  le  forze  in  breve  ripigliarono  vigore,  e  colle  forze 
notabilmente  avvantaggiò  Paspelto.  Da  quest'epoca  essi  an¬ 
darono  lentamente  sì,  ma  sempre  progredendo  nella  gua¬ 
rigione;  che  in  seguito,  mediante  le  mignatte  e  le  coppe 
applicate  più  volle  ai  lombi,  le  frizioni  stibiale,  gli  aloe¬ 
tici,  ed  i  solventi  all' interno,  alla  fine  perfettamente  con¬ 
seguirono,  dopo  d’essere  stati,  non  senza  ragione,  assai 
tempo  in  forse  di  non  più  riaversi. 

Ciò  potrebbe  servire  per  una  parte  a  coloro,  che  sono 
in  circostanze  favorevoli  a  sperimentare  la  segala  nel  vero 
scorbuto,  e  per  l’altra  a  dimostrare  sempre  più  (essendo 
siati  conformi  alla  segala  gli  effetti  della  noce  vomica  )  l  a- 
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zione  che  quella  esercita  sul  sistema  nervoso  rachidiano.  Da 
ciò  si  potrebbe  ancora  dedurre  che  la  segala  operasse  ana¬ 
logamente  ai  rimedi  che  abbassano  il  vitale  eccitamento, 
essendo  tornata  utile,  come  si  è  veduto,  ove  concorsero 
rimedi  assolutamente  dolati  di  facoltà  deprimente.  Per  vero 
non  ho  mai  rilevalo  che  alcun  fenomeno  di  stimolo  soprav¬ 
venga  in  chi  usa  la  segala;  cosa  che  ancora  attualmente  ho 
campo  di  confermare,  giacche  la  impiego  da  qualche  tempo 
in  un  catarro  pulmonale  cronico  con  successo  non  contrario 
alla  indicazione  propostami.  Ma  basta  egli  a  caratterizzare 
deprimente  una  sostanza  che  non  contraria  gli  effetti  delle 
potenze  di  quella  natura ,  e  che  non  produce  fenomeni 
opposti  ?  non  converrebbe  avere  evidenti  segni  di  vitale 
depressione?  Sia  pure  che  la  segala  cornuta  agisca  contro¬ 
stimolando,  resterà  sempre  a  sapersi,  perchè  nel  caso  no¬ 
stro  senza  di  lei  gli  altri  controstimoli  rimasero  infruttuosi  ; 
conie  senza  vedervi  una  facoltà  elettiva  tutta  propria  non 
possono  intendersi  gli  ultimi  suoi  effetti.  Due  grandi  sistemi 
sembrano  risentirsi  a  preferenza  per  questo  rimedio.  Il  si¬ 
stema  vascolare  inteso  in  tutte  le  sue  modificazioni,  ed  il 
sistema  nervoso.  Ma  in  quale  precipuamente  agisca  non 
è  facile  dimostrarlo.  Io  sarei  per  credere  che  la  segala  ap¬ 
parisca  un  eccitante  del  sistema  nervoso,  non  per  agire 
ch’essa  faccia  direttamente  sui  nervi,  ma  sul  sistema  va¬ 
scolare  ,  inducendo  uno  stalo  di  costringimento,  ove  un 
turgore  morboso  opponevasi  alla  libera  azione  de’  nervi. 
Così  spiegherei  i  vantaggi  ottenuti  dalla  segala  ne’  casi  sum- 
menlovati  (1). 


(1)  Avrebbe  mai  giovato  in  questi  due  casi  di  scorbuto  la  segala 
cornuta  in  quanto  che  avesse  dispiegata  un’azione  chimica  sulla  crasi 
del  sangue  rendendolo  così  più  denso  più  concrescibile  o  favorendone 
la  coagulabilità  ?  I.a  facoltà  che  essa  possiede  di  frenare  le  emorragie  , 
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Malattie  epidemiche  in  Cotignola  (1)  dal  1838  al  1843. 

Le  malattie  die  spiegarono  indole  epidemica  in  Bologna 
dal  1838  al  1843,  essendosi  in  Cotignola  contemporanea¬ 
mente  presentate  e  dello  stesso  carattere,  io  credo  di  non 
fare  cosa  del  tutto  inutile,  se  mosso  dal  voto  espresso  da 
questa  Società  Medico-Chirurgica  che  meglio  venga  colti¬ 
vato  lo  studio  dei  morbi  popolari,  entro  in  quest’arduo 
cammino  per  mostrare  le  differenze,  che  rilevai  confron¬ 
tando  le  annotazioni,  che  io  ne  feci,  con  quanto  di  esse 
leggesi  nel  Ballettino  delle  Scienze  mediche  ne’  fascicoli 
d’aprile  1839-1840-1841  e  di  ottobre  1842. 

Le  quali  differenze  in  prima  appariscono  nell’ordine 
con  cui  in  Cotignola  queste  epidemie  si  tennero  dietro. 
F.  in  falli  qui  presenlossi  innanzi  tutto  la  febbre  aftosa , 
poi  la  parolide,  la  risipola  facciale,  la  pertosse,  la  scar¬ 
lattina,  ed  il  vaiuolo  ;  mentre  in  Bologna  la  prima  ad  in¬ 
sorgere  fu  la  coqueluche,  poi  la  scarlattina,  la  febbre  afto¬ 
sa  ,  la  parotide,  la  risipola  facciale  ed  il  vaiuolo. 


e  quella  pure  di  produrre  la  cancrena  quando  sia  amministrata  ad  alta 
dose  non  potrebbero  dipendere  in  parte  da  modificazioni  da  essa  indotte 
nel  sangue  tendenti  a  produrre  un  simigliarne  risultamento  ?  Certo  si  è 
che  nello  scorbuto  le  nostre  indicazioni  debbono  essere  molte  a  rendere 
più  denso,  più  fibrinoso,  più  plastico  il  sangue  ;  che  ad  arrestare  le 
emorragie  opera  potentemente  la  formazione  del  grumo  nell’apertura  del 
vaso  massime  arterioso,  e  che  finalmente  alla  produzione  della  cancrena 
contribuisce  soprattutto  l’obliterazione  delle  arterie  prodotta  da  grumi 
sanguigni.  Per  le  quali  cose  l’esposta  congettura  non  ci  sembra  sprov¬ 
veduta  di  fondamento,  ed  invitiamo  perciò  i  Pratici  ad  occuparsi  di  tale 
importante  ricerca.  (IComp.J 

(1)  Il  paese  di  Cotignola  è  distante  quattro  leghe  da  Ravenna,  ed 
è  soggetto  al  Distretto  di  Lugo  sotto  la  Legazione  di  Ferrara.  La  sua 
popolazione  è  di  3335.  (  1  Comp.) 
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La  febbre  aftosa,  che  in  Bologna  erasi  osservata  fin 
dal  principio  del  1838,  qui  solo  sul  finire  dell’anno  si 
cominciò  ad  avvertire  e  per  quasi  tutto  il  1839  continuossi 
a  vedere  ne’  bovini,  ne’  maiali,  nelle  pecore,  e  ne’ galli¬ 
nacei  di  pollaio.  E  questa  passando  nell’uomo,  se  senza 
precauzione  prestavasi  al  governo  delle  bestie  ammalate, 
in  lui  producea  fenomeni  analoghi,  cioè  rubori  ed  esco¬ 
riazioni  all’ interno  della  bocca  dolorose,  a  segno  da  op¬ 
porsi  al  sonno  e  al  prendimento  del  cibo  ;  da  che  proba¬ 
bilmente  veniva  il  mal  essere  e  l’abbattimento  in  cui  ca¬ 
deva  l’ infermo.  L’allume  sciolto  nel  decotto  di  papavero 
comune,  fu  il  rimedio  generalmente  applicato  per  sanare 
queste  ulceri  ed  a  mitigarne  Io  spasmo.  Siffatta  malattia 
non  sembra  per  anco  estinta  affatto,  ma  i  casi  che  acca¬ 
dono  sono  oltremodo  rari  e  mitissimi. 

Le  parotidi  si  fecero  vedere  al  giugnere  della  prima¬ 
vera  del  1839,  quasi  un  anno  avanti  che  la  malattia  si 
manifestasse  in  Bologna  ,  e  non  finirono  che  verso  l’estate 
dell’anno  seguente.  Per  il  qual  tempo  esse  indeterminata¬ 
mente  presero  ora  qualche  imponenza,  or  furono  lievi, 
or  frequenti,  or  rare;  costituendo  però  in  genere  una  epi¬ 
demia  mite  anzi  che  no,  la  quale  non  recò  morti  fuorché 
in  due  casi  di  diffusione,  uno  al  capo,  l’altro  al  petto.  Una 
sol  volta  la  vidi  portarsi  ai  testicoli,  convertendosi  in  gra¬ 
vissima  orchite.  Ne’  fanciulli  sovente  accadeva  l’indurimento 
e  la  suppurazione;  forse  perchè  la  cura  non  potea  es¬ 
sere  spinta  sin  ove  conveniva  ,  o  non  poteva  in  modo  al¬ 
cuno  istituirsi.  Questa  cura  consisteva  nei  salassi  generali 
o  locali  a  seconda  della  gravezza  della  malattia,  nei  mezzi 
antiflogistici,  nelle  fomentazioni  emollienti.  L’epistassi,  o 
la  mestruazione  accompagnavano  sovente  Io  scioglimento 
del  male.  I  casi  un  po’  gravi  non  andavano  disgiunti  da 
fenomeni  di  gastricismo  o  verminazione  :  complicazioni  che 
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d’ordinario  nella  maggior' parie  delle  malattie  acute  o  cro¬ 
niche  qui  s’incontrano.  Grave  o  lieve  fosse  la  malattia, 
colle  parolidi  restavano  prese  le  glandolo  sotto-mascellai  i , 
ed  il  circostante  tessuto  cellulare,  formandosi  un  tumore 
pressoché  uniforme,  il  quale  aveva  l’aspetto  ora  di  risipo- 
la  flemmonosa ,  ora  di  edema.  Nel  primo  caso  la  febbre 
era  gagliarda,  e  durava,  finché  scioglievasi  il  tumore,  o  di 
poco  diminuiva  apparso  che  fosse.  Nel  secondo,  o  non  vi 
era  febbre  o  esternatasi  la  turgidezza,  cessava  subitamente. 
Per  lo  più  anche  le  tonsille  partecipavano  a  questa  flogosi. 
La  sua  durata  era  dai  sei  agli  undici  giorni ,  dai  casi  gra¬ 
vissimi  in  fuori,  ne’ quali  più  a  lungo  procedeva. 

Questa  epidemia  sembrò  di  primo  tempo  legata  alle  va¬ 
riazioni  d’atmosfera  proprie  della  stagione  che  correva,  ed 
in  mezzo  alle  quali  appunto  sviluppavasi,  chè  straordinarie 
veramente  furono  e  per  la  rapidità  con  cui  si  succedero- 
no;  ma  poscia  dal  suo  andamento  si  argomentò  che  traes¬ 
se  piuttosto  origine  da  un  fomite  contagioso  :  imperocché  il 
lento  ed  indeterminalo  suo  procedere,  il  suo  mantenersi 
fra  mezzo  opposte  stagioni,  Tessere  in  un  luogo  e  non 
contemporaneamente  in  un  altro ,  comechè  poco  diverso 
per  condizioni  topografiche,  ed  a  brevi  distanze 5  la  sua 
lunga  dimora  finalmente,  trovavasi  più  proprio  d’  una  ma¬ 
lattia  contagiosa  che  atmosferica.  Tuttavia  se  in  una  fami¬ 
glia  alcuno  soggiaceva  al  male,  di  rado  l’osservai  passare 
successivamente  agli  altri  individui  di  quella,  come  il  sig. 
dottor  Ol'wi  incontrò  nella  epidemia  di  parotidi  che  nel- 
T inverno  e  primavera  del  1839  attaccò  la  campagna  di 
Senigallia.  Non  nego  con  questo  che  la  costituzione  non 
vi  avesse  pur  essa  qualche  parte,  ma  secondaria,  la  quale, 
secondo  me,  oltre  avere  probabilmente  contribuito  allo 
sviluppo  del  contagio,  non  estendevasi  più  in  là  delle  al¬ 
ternative,  che  questa  epidemia  presentava,  rendendo  di 
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tratto  in  tratto  o  più  attivo  il  contagio  stesso,  o  avvalo¬ 
rando  ne’  corpi  la  suscettività  a  sentirlo.  L’esistenza  d’una 
costituzione  atmosferica  atta  per  se  sola  a  suscitar  malattie, 
si  trae  dalle  infermità,  che  in  un  colle  parotidi  si  anda¬ 
vano  vedendo:  le  quali  consistevano  in  ottalmie,  angine, 
artritici!* ,  che  convenendo  colla  forma  presa  dal  contagio, 
direbbesi  che  a  questo  facesse  duopo  d’uua  costituzione 
reumatica  per  isvilupparsi. 

La  risipola  facciale  non  fu  così  estesa  ,  nè  continuò 
tanto  quanto  le  parotidi,  e  sebbene  avesse  molta  impo¬ 
nenza  ,  non  tornò  fatale  ad  alcuno.  Per  lo  più  era  vesci¬ 
colare.  I  primi  casi  si  osservarono  al  declinare  della  state 
del  1840  (in  Bologna  avvennero  contemporaneamente  alle 
parotidi).  Pochi  se  ne  videro  in  autunno,  pochissimi  in 
inverno.  Ma  al  sopraggiungere  della  primavera  del  1841 
furono  più  numerosi.  Eminentemente  infiammatoria,  non 
fu  però  proclive  alle  trasposizioni ,  e  cedeva  al  metodo 
antiflogistico  generoso  che  apertamente  richiedeva.  I  feno¬ 
meni  più  gravi,  che  per  solito  univansi  a  queste  affezioni , 
erano  il  delirio,  e  talvolta  il  sopore  che  cedevano  all’ap¬ 
plicazione  delle  mignatte  al  capo,  alla  giugulare,  ai  dra¬ 
stici,  indicati  anche  dalla  complicazione  gastrica  e  vermi¬ 
nosa,  che  più  sovente  in  queste  che  nelle  parotidi  incon- 
travasi.  L’unica  sequela  morbosa  ,  che  alla  risipola  tenesse 
dietro,  fu  un  caso  solo  di  lieve  anasarca,  che  durò  a  lungo, 
ma  finalmente  cedè  ai  diaforetici. 

Le  risipole  parvero  attenersi  a  quelle  condizioni  mede¬ 
sime,  che  concorsero  allo  sviluppo  delle  parotidi:  ed  ec¬ 
cello  il  numero  che  fu  minore  d’assai,  esse  tennero  il  me¬ 
desimo  andamento.  Le  innondazioni  del  1839  non  vi  eb¬ 
bero  forse  alcuna  parte.  Le  malattie  che  probabilmente 
procederono  da  queste  cagioni,  furono  le  febbri  intermit¬ 
tenti,  che  al  sopraggiungere  della  primavera  del  1840  tutte 
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si  rinnovarono,  fossero  autunnali  od  invernali  ;  se  pure 
interamente  esse  non  provennero  dalla  primavera  del  1840 
più  rigida  ed  incostante  della  passata.  Colle  febbri  inter¬ 
mittenti  vi  furono  anche  affezioni  reumatiche  d’ogni  genere, 
pleuritidi,  arili  lidi  diffusibilissime,  ed  affezioni  cutanee  ano¬ 
male  in  gran  numero. 

Cessate  le  risipole  comparvero  le  pertossi  ,  che  gene¬ 
ralmente  presero  i  bambini  e  colpirono  anche  qualche 
adulto.  Non  presentarono  però  in  questi  l’ostinazione,  che 
spiegarono  ne’  bambini,  ma  invece  ebbero  maggior  vee¬ 
menza.  Questa  malattia  non  fu  mortale,  salvo  che  a  pochi 
bambini  lattanti  e  gracilissimi.  I  rimedi  che  parvero  più 
efficaci,  furono  gli  oleosi,  le  mucilagini ,  i  blandi  purgativi, 
e  soprattutto  gli  emetici.  L’uso  del  visco  quercino  sembrò 
più  proficuo  della  belladonna.  Ove  potè  istituirsi  il  salasso, 
la  malattia  si  rese  mite  sempre,  e  di  minor  durata.  E  forse 
questa  la  ragione  per  cui  negli  adulti  presto  si  vinceva, 
perchè  tanto  all’amministrazione  del  salasso,  che  dell’eme¬ 
tico,  non  veniva  posto  ostacolo.  Per  me  la  pertosse  pure 
sarebbe  contagiosa.  Ho  veduto  andarne  esenti  quelli,  che 
non  venivano  a  contatto  cogli  infetti,  e  tosto  esserne  at¬ 
taccati  molti,  se  fra  questi  recavasi  qualche  infetto,  come 
avveniva  nelle  scuole.  Di  più  questa  malattia  avendo  re¬ 
gnato  tanto  nella  primavera  ed  estate  del  1841,  che  nel 
1842  (in  Bologna  nella  primavera  del  1838),  nelle  mede¬ 
sime  stagioni ,  quelli  che  l’ebbero  il  primo  anno  ne  anda¬ 
rono  esenti,  e  la  contrassero  gli  altri  che  l’aveano  allora 
evitata.  E  se  qualcuno  sembrava  ricadere,  non  aveva  la 
tosse  l'aspetto  della  vera  coqueluche. 

Colla  pertosse  regnarono  nella  primavera  del  1841  reu¬ 
mi  di  petto,  gravi  corizze,  coliche  verminose,  ed  al  ve¬ 
nire  della  stagione  estiva  pochi  sinochi  con  prevalenza  al 
capo  che  palesavasi  pei-  lo  più  mediante  il  delirio.  Questi 
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guarirono  mercè  un  energico  trattamento  antiflogistico  e 
specialmente  mediante  la  iugulare  fatta  replicatamente.  Ma 
in  alcuni  altri  casi  ne’  quali  i  tremori  erano  il  sintonia 
nervoso  più  pronunciato  fu  inevitabile  qualche  morte. 

La  scarlattina  cominciò  ad  apparire  nell’autunno  del 
1841  (tre  anni  dopo  essersi  fatta  vedere  in  Bologna  )  men¬ 
tre  la  tosse  convulsiva  s’era  falla  rara.  Nelle  vicinanze 
aveva  di  già  preso  piede,  mentre  da  noi  incontravansi  an¬ 
gine,  che  per  le  relazioni  che  hanno  colla  scarlattina, 
guardavansi  con  sospetto,  ritenendo  prossima  la  manifesta¬ 
zione  della  malattia  anche  qui.  Prima  che  si  facesse  vedere 
nella  sua  piena  forma,  si  appalesò  parziale,  ed  in  non 
pochi  casi  senza  alterazione  della  pelle.  L’accompagnavano 
i  fenomeni  febbrili,  mal  di  gola,  tumefazione  alle  parotidi 
e  glandole  sottomascellari,  un  po’  di  edema  alle  palpebre 
ed  ai  zigomi,  poi  anasarca,  e  talvolta  idrotorace  ed  ascite. 
Tre  infermi  di  tal  fatta  ebbi  subito  a  curare  in  una  sola 
famiglia.  In  un  solo  le  cose  si  avanzarono  tanto  da  pre¬ 
sentare  fenomeni  gravi  d’idrotorace  e  di  ascite.  La  dispnea 
rendeva  soffocante  la  respirazione.  Un  salasso  produsse  un 
po’  di  alleviamento,  i  vescicanti  ed  il  nitro  unito  ora  alla 
scilla,  ora  alla  gomma  gotta,  giunsero  a  guarirlo  affatto. 
Gli  altri  due  minacciali  parimenti  d’idrope  al  petto  ed  al¬ 
l’addome,  guarirono  senza  i  vescicanti,  ma  per  opera  del 
salasso,  del  nitro  e  dei  drastici.  Una  sol  perdila  accadde 
in  questa  prima  fase  della  malattia,  e  fu  d’un  uomo  che 
presentando  i  caratteri  del  sinoco  nervoso  morì  nella  quinta 
giornata.  Egli  aveva  avuto  in  un  braccio  macchie  certa¬ 
mente  scarlattinose,  ma  di  livido  colore.  Apertone  il  cada¬ 
vere  si  trovarono  le  meningi  rosse  come  scarlatto,  ed  il 
cervello  fortemente  iniettato.  In  autunno  ed  in  inverno  al¬ 
tro  di  rimarchevole  non  avvenne.  Pochi  furono  i  casi  di 
scarlattina,  che  incontraronsi  in  tali  stagioni,  e  questi  sin- 
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ceri,  sebbene  congiunti  a  febbre  piuttosto  veemente,  che 
richiedeva  anche  replicatamente  il  salasso.  Qui  cade  il  dire 
che  ne’ casi ,  ne’ quali  per  la  veemenza  della  febbre,  con¬ 
veniva  ricorrere  al  salasso,  i  fenomeni  secondari  o  non 
accadevano,  o  sì  lievemente  da  non  richiedere  molla  cura. 
La  dimora  nel  letto,  e  l’uso  del  vino  anlimoniato  bastavano 
a  vincere  le  tendenze  anasarcaliche  o  ascitiehe  che  in  alcuni 
comparivano.  Le  orine,  tosto  che  vi  era  qualche  sospetto 
di  versamento,  facevansi  color  di  lavatura  di  carne.  Quelli, 
che  all’  idrope  scampavano,  aveano  screpolature  alle  lab¬ 
bra,  afte,  bollicine  simili  all’ idroa ,  e  talvolta  al  penfigo, 
tumori  al  collo,  scoli  purulenti  alle  orecchie. 

Venne  la  primavera,  e  la  malattia  prese  tuitaltro  aspet¬ 
to.  I  casi  di  scarlattina  anginosa  cominciarono  a  vedersi 
con  frequenza  ed  a  rieseire  rapidamente  mortali.  Quindi 
vidersi  perire  quasi  un  dietro  l’altro  tre  bambini  ,  ne’  quali 
la  malattia  avea  fin  dal  primo  momento  preso  i  caratteri 
di  malignità.  Le  macchie  erano  livide,  sfigurata  la  fisiono¬ 
mia,  estrema  Tagitazione,  angustiatissimo  il  respiro,  spesse 
le  convulsioni,  fra  le  quali  morivano.  A  primavera  inol¬ 
trata  ne  morirono  tre  altri  per  versamento,  i  quali  aveano 
avuto  brevissimo  lo  stadio  eruttivo;  una  bambina  per  ideo* 
torace,  e  gli  altri  due  per  idropericardite  congiunta  al- 
l’anasarca  ed  ascite. 

Le  instabilità  delPatmosfera  concorsero  non  poco  a  pro¬ 
durre  queste  tristi  conseguenze.  Una  malattia  ,  che  assai  si 
risente  degli  sbilanci  di  temperatura,  dovea  riuscir  grave 
in  mezzo  alle  mutazioni  della  primavera,  ed  in  ispecie  della 
rigida  e  variabilissima  primavera  che  allora  correva. 

I  due  bambini  che  perirono  d’ idropericardite ,  aveano 
soggiaciuto  da  più  settimane  alla  malattia ,  uno  alquanto 
grandicello  era  rimasto  un  po’  edematoso  nella  faccia.  Tut¬ 
tavia  usciva  di  casa  ;  ed  eranc  segnatamente  fuori  una 
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giornata  fredda  e  piovosa  che  fu  preceduta  da  varii  di  di 
dolce  temperatura.  Fu  preso  da  dispnea,  tosse  alquanto 
secca,  violenti  palpitazioni  di  cuore,  conati  al  vomito,  e 
febbre.  Gli  fu  fatto  un  salasso,  gli  fu  amministrata  una 
pozione  oleosa  ,  ed  appresso  gli  vennero  applicali  i  vesci¬ 
canti.  Ma  in  poco  più  di  24  ore  facendo  strane  contorsioni 
per  avere  il  respiro,  cessò  di  vivere.  Lo  stesso  presso  a 
poco  avvenne  del  secondo  bambino  di  poco  piu  di  tre  an¬ 
ni  che  pur  esso  erasi  aggravato  durante  il  suddetto  cam¬ 
biamento  atmosferico.  Dalla  scomparsa  dell’esantema  aveva 
presentalo  sempre  qualche  tendenza  leucoflemmatica.  Dopo 
Fabbassameuto  della  temperatura  si  aggiunse  un  po’  di  tu- 
midezza  al  ventre,  e  qualche  grado  di  dispnea.  Si  fece  tor¬ 
nare  in  letto,  e  per  quanto  l’età  il  consentiva,  prendere 
ora  nitro,  ora  vino  stibiato,  ora  pasticche  purgative  ed 
altri  mezzi  opportuni.  Ma  nulla  ostante  crebbe  la  dispnea; 
si  passò  alla  gomma  gotta,  indicata  anche  dalla  stitichezza 
non  vinta  dai  mezzi  prima  usati.  Dopo  vennero  applicati  i 
vescicanti.  Il  drastico  aveva  già  prodotto  scariche  abbon¬ 
danti,  e  molte  orine,  gli  episp astici  avevano  innalzate  am¬ 
pie  vesciche;  ma  l’infermo  nello  stesso  giorno  morì.  Nella 
bambina  la  malattia  fu  meno  precipitosa,  e  sebbene  fossevi 
più  campo  ad  insistere  nella  cura  ,  tornò  pur  vano  ogni 
tentativo. 

Intanto  giugneva  la  stagione  estiva,  e  la  malattia  de¬ 
cresceva  per  finire  in  autunno.  Essa  prese  tutte  le  forme 
sotto  cui  viene  rappresentata ,  cioè  larvata ,  cinanchica  , 
maligna,  irregolare,  incompleta,  migliariforme,  pustolosa, 
vescicolare,  e  presentando  fra  le  sue  sequele,  oltre  le  su¬ 
accennate,  la  febbre  intermittente,  l’artrite,  e  la  tosse. 
Fra  sintomi  precursori  è  da  notarsi  per  la  sua  costanza  il 
vomito.  Siccome  regnava  in  pari  tempo  la  coqueluche,  così 
in  molti  casi  ridersi  congiunte  le  due  malattie,  o  Luna 
tener  dietro  all’altra. 
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Sino  dall’apparire  della  scarlattina  (autunno  del  1841) 
erasi  veduto  qualche  caso  di  vaiuolo.  Sebbene  la  pratica 
della  vaccinazione  non  incontri  qui  ostacolo  alcuno,  e  venga 
istituita  ogni  anno,  molti  in  breve  a  quello  andarono  sog¬ 
getti,  e  molli  vaccinati  e  adulti.  Lo  che  fece  dapprima 
avere  in  sospetto  la  virtù  preservativa  del  vaccino.  Ma 
avendo  il  vaiuolo  colpito  ancora  alcuni,  che  vi  erano  an¬ 
dati  altra  volta  soggetti,  lo  stato  di  gravezza  di  questi,  a 
fronte  di  quefli,  valse  a  convincere  che  quand’anche  il 
vaccino  sempre  non  giunga  a  preservare  tutti  quelli,  che 
vi  si  assoggettano,  modifica  la  malattia  per  modo,  che  di 
rado  riesce  pericolosa.  Se  non  prendo  errore,  mi  è  paruto 
di  osservare  che  nei  vaccinati  la  malattia  fosse  piuttosto 
assai  imponente  nello  stadio  febbrile,  ma  che  i  successivi 
stadii  fossero  lievissimi  e  brevi  :  onde  più  celere  ne  riusciva 
il  corso.  L’umore  raccolto,  in  tali  casi,  nelle  pustole  (le 
quali  non  passavano  a  suppurazione  ) ,  a  poco  a  poco  si 
addensava  e  produceva  croste  brune,  e  tenaci  quasi  quanto 
il  vaccino.  Fece  il  vaiuolo  in  inverno  quasi  tutto  il  suo 
corso.  Giunta  la  primavera  se  ne  vedeva  di  rado  qualche 
caso.  Ma  non  essendo  ancora  finite  le  scarlattine,  accadde 
di  osservare  in  alcuni  unite  le  due  malattie.  Quattro  casi 
di  questa  rara  e  pericolosa  congiunzione  mi  fu  dato  in 
breve  di  vedere:  tre  gravissimi,  ed  uno  mite.  Ne’ primi, 
oltre  il  vaiuolo  e  la  scarlattina  vi  erano  le  petecchie  uni¬ 
tamente  ad  estese  vibici  e  lividure.  La  scarlattina  fu  sem¬ 
pre  la  prima  a  far  mostra  di  se,  poscia  spuntavano  le  pu¬ 
stole  vaiuolose,  che  mentre  rimaneva  evidente  la  scarlat¬ 
tina,  erano  appena  discernibili,  ma  sviluppavansi  allo  scom¬ 
parire  di  quella.  Fuorché  in  un  caso,  in  cui  si  dubitava 
che  il  vaccino  non  avesse  fatto  un  corso  regolare  (  tutti 
questi  quattro  soggetti  erano  stati  vaccinati)  il  vaiuolo  fu 
di  rapido  corso,  come  ho  fatto  notare.  Ma  quello  l’ebbe 
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lungo,  c  manifesto  fu  Io  stadio  suppurativo.  Un  sol  indivi¬ 
duo  dei  tre,  essendo  giunta  la  malattia  al  massimo  grado 
di  malignità,  ebbe  a  soccombere.  Fui  chiamalo  ad  assi¬ 
sterlo  che  l’eruzione  era  sortita.  Se  si  fosse  impiegato  il 
salasso  nello  stadio  d’invasione,  forse  non  sarebbe  perito. 
Negli  altri  due  casi,  ne’ quali  appena  manifestatasi  la  febbre, 
vi  ricorsi,  e  seguitai  a  praticarlo,  vedendovi  l’indicazione, 
anche  sortito  l’esantema,  per  maligno  che  apparisse,  lo 
vidi  mutar  faccia,  e  volgere  le  cose  in  bene.  La  scarlattina 
in  questi  casi  non  fu  mai  generale,  ma  ora  attaccava  il 
ventre,  ora  le  estremità  inferiori,  o  il  dorso.  Ad  eccezione 
del  caso  lievissimo  sopra  accennato,  il  colorito  dell’esantema 
fu  sempre  più  o  meno  livido.  Poscia  vi  era  prostrazione 
di  forze,  tendenza  alle  emorragie,  vomito  e  diarrea.  Anche 
un  caso  semplicemente  di  vaiuolo  merita  d’essere  riportato. 
Un  giovine  di  30  anni  circa  presentava  poche  pustole  va¬ 
iolose  di  benigna  natura  (era  stato  vaccinato).  Ad  un 
tratto  fu  preso  da  una  convulsione,  nella  quale  piegò  il 
corpo  all’ indietro  come  nelbopistotono  :  la  bocca  era  spa- 
ventevolmente  aperta  :  la  lingua  ritirata  verso  il  fondo  di 
essa:  spalancati  gli  occhi:  rigide  le  braccia  e  le  gambe: 
reiratto  il  ventre  :  impedita  la  favella  :  calda  la  cute  :  vi¬ 
brato  e  pieno  il  polso:  animata  la  fisionomia.  Aveva  pre¬ 
ceduto  questa  convulsione  tetanica  un  leggiero  delirio,  ed 
un  dolor  di  capo  piuttosto  forte,  per  cui  si  era  fatta  una 
applicazione  di  mignatte  ai  processi  mastoidei.  Un  largo 
salasso  dalla  giugulare  indusse  qualche  pieghevolezza  nella 
musculatura:  poscia  una  seconda  applicazione  di  sangui¬ 
sughe  vinse  affatto  si  strana  convulsione.  Furono  anche 
singolari  le  bolle  simili  al  penfìgo  che  ,  fra  le  pustole  va- 
iuolose ,  mi  fu  dato  di  vedere  in  un  altro  individuo  pari¬ 
menti  vaccinato. 

Il  timore  in  cui  s’era  ,  epidemico  essendo  il  vaiuolo  a 
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tal  segno,  indusse  non  pochi  alla  rivaccinazione  ;  e  sebb  ne 
alcuni  presentassero  cicatrici  apparentemente  regolari,  pure 
ebbero  per  lo  più  vere  pustole  vaccine,  che  servirono  a 
dilfondere  ad  altri  l’ innesto.  In  quelli,  ne  quali  il  vaccino 
non  riusciva,  avvenivano  pustole  che  prontamente  prende¬ 
vano  sviluppo  per  disseccarsi  con  pari  celerità.  Queste  pu¬ 
stole  spurie  producevano  un  prurito  assai  molesto,  e  quasi 
insoffribile.  Le  rivaccinazioni  in  genere  riuscirono  e  man¬ 
carono  d’effetto  in  qualunque  età  :  riuscirono  in  chi  pre¬ 
sentava  cicatrici  apparentemente  regolari,  mancarono  ove 
appena  vedevasi  traccia  di  vaccino.  Tuttavia  pare  che  più 
facilmente  sviluppassersi ,  quando  incontravansi  più  cica¬ 
trici  ,  od  una  sola  ,  poco  evidenti ,  e  di  forma  irregolare. 
Nelle  rivaccinazioni  ho  sovente  trovato  eruzioni  riferibili 
alla  così  detta  psydracia  vaccina. 

Finito  il  vaiuolo  si  videro  ne’  bambini  non  poche  vari¬ 
celle ,  e  negli  adulti  alcuni  sinochi,  ne’ quali  maggiore  fu 
l’impegno  del  basso  ventre,  che  del  sistema  nervoso.  Nel 
corso  di  tale  malattia  vedevasi  frequentemente  l’idroa.  Que¬ 
sta  malattia  fu  però  più  rara  di  quello  che  in  tale  stagione 
sia  solito  accadere. 

In  autunno  avanzato  (  1842)  alcuni  casi  di  carbonchio, 
e  pustola  maligna  in  soggetti  che  avevano  particolari  atti¬ 
nenze  colle  macellerie,  e  trasportavan  pelli ,  sparsero  qual¬ 
che  allarme.  Di  cinque,  che  in  breve  avvennero  e  non  fu¬ 
rono  poi  seguiti  da  altri,  uno  morì,  nel  quale  la  malattia 
erasi  presentata  alla  faccia. 

Tali  furono  le  malattie  che  dal  1838  al  1843  spiegarono 
qui  indole  epidemica.  Nel  compilarne  questi  pochi  cenni, 
facendo  vedere  le  differenze,  che  anche  una  breve  distanza 
può  indurre  ne’  morbi  popolari,  non  ho  avuto  altro  in 
mira  che  maggiormente  raccomandare  lo  studio  delle  epi¬ 
demie,  che  a  me  pratico  piacerebbe  vedere  additate  nel- 


319 


latto  che  avvengono,  e  non  quando  sono  finite  ;  interes¬ 
sando  allora  meno  l’esercizio,  che  la  sua  istoria  :  imperoc¬ 
ché  panni  col  celebre  Rammazzini  che  di  rado  avvengano 
epidemie,  le  quali,  per  quanto  corrispondano  tra  loro  nel¬ 
l’aspetto  e  nelle  cagioni  evidenti,  richieggano  conforme 
trattamento  curativo ,  e  conforme  giudizio  comportino. 

NUOVO  PROCESSO  PER  OTTENER  LA  CHIUSURA  DELLE  APERTURE 
morbose  alla  VOLTA  palatina.  Memoria  del  Socio  coir. 
A.  Augusto  Spessa  chirurgo  primario  coudotlo  della 
Città,  del  Civico  Spedale,  della  Casa  di  Ricovero  e  degli 
Orfanotrofi  di  Rovigo  (1). 

Le  aperture  preternaturali  alla  volta  palatina ,  le  quali 
fanno  comunicare  la  cavità  della  bocca  con  quella  delle 
narici  interne,  finora  venivano  curate  in  modo  che  con 
difficoltà  se  ne  poteva  ottener  la  chiusura.  Per  Io  che  i  me¬ 
todi,  che  per  lo  passato  venivano  posti  in  opra,  od  erano 
malagevoli  ad  eseguirsi,  od  ove  anco  venivano  eseguiti, 
per  li  movimenti  della  lingua  ,  per  li  conati  alla  tosse  ed 
al  vomito,  per  la  forma,  qualità  e  sito  delle  parti  che 
ne  erano  interessate,  tornavano  quasi  sempre  inutili  e 
vóti  d’effetto.  Quello  pure  fondato  nella  protesi  soventi 
volte  non  può  aver  luogo  in  quanto  che  l’olturatore  o  pa¬ 
lato  artificiale  o  non  chiude  abbastanza  bene  l’apertura,  o 
torna  di  non  lieve  incomodo  allo  infermo,  o  la  materia  , 
che  d’ordinario  vi  si  ferma  d’intorno,  dà  odore,  e  lese 
possono  anco  venirne  le  parti,  su  cui  sta  appoggiato. 

Per  lo  che  in  questo  stato  di  cose  il  nuovo  e  sempli- 


(1)  Presentata  alla  Società  nella  sua  tornata  il  giorno  29  maggio 
1843. 


320 


cissimo  metodo  per  ottener  la  chiusura  di  queste  acciden¬ 
tali  aperture,  il  quale  io  vengo  a  proporre  al  sapientis¬ 
simo  giudizio  Vostro,  Eccellihi  Coltissimi  Soci,  sembrami 
poter  meritare  la  Vostra  attenzione,  alla  quale  pure  mi 
raccomando. 

Questi  forami  pertanto  sono  o  congeniti  ,  o  conse¬ 
guenze  di  malattie  costituzionali ,  od  opra  di  cause  trau¬ 
matiche. 

Nel  primo  e  nel  terzo  caso  d’ordinario  non  occorre 
alcuna  cura  precedente  :  ma  potrassi  passar  tosto  al  pro¬ 
cesso  operativo.  Nel  secondo  in  vece  fa  d’uopo  combattere 
a  tutta  energia  lo  abito  morboso  dominante,  che  per  lo 
più  sarà  il  sifilitico,  il  quale  struggendo  e  parti  molli  e 
dure  avrà  fatta  alla  volta  palatina  Ja  preternaturale  aper¬ 
tura. 

Vinto  adunque  che  sarà  questo  abito  morboso,  e  ri¬ 
dotto  perciò  per  arte  o  naturalmente  a  cicatrice  Torlo  di 
questa  apertura,  si  passerà  alTallo  operativo.  E  questo 
metodo  appoggiato  sul  solo  processo  di  riparazione  o  ve¬ 
getazione  carnosa,  la  quale  si  può  ottener  là  dove  si  renda 
cruenta  una  parte.  Prendasi,  per  esempio,  in  considerazione 
Io  andamento  che  tiene  natura  in  una  semplice  ferita  però 
di  qualche  estensione  e  profondità,  ed  in  cui  Parte  non 
si  faccia  entrar  nella  cura.  Tale  andamento  per  altro  si 
osservi  in  quello  aspetto  ed  in  quella  parte  fenomenologica 
che  fa  al  nostro  argomento.  Le  labbra  di  tale  ferita  di 
subito  si  allontanano  l  una  dall’altra  più  o  meno  secondo 
la  sede,  la  direzione,  profondità  della  stessa,  e  posizione 
della  parte,  su  cui  fu  praticala.  Teniamone  una  sottocchio, 
le  cui  labbra  lascino  il  maggiore  divaricamento,  il  maggiore 
vólo.  Al  terzo  o  quarto  giorno  comincia  a  separarsi  da 
prima  una  materia  linfatica  glutinosa,  che  ben  presto  pre¬ 
senta  i  caratteri  lutti  di  vera  marcia:  ma  dietro  questa 


32 1 


secrezione  non  tarda  a  comparir  la  granulazione  carnosa 
da  tutti  i  punti  della  superfìcie  già  cruenta.  Crescono  que¬ 
sti  in  pochi  giorni  con  tale  un  lussureggiamento,  che  ben 
presto  ne  scorgi  riempito  il  vóto,  che  lasciavano  le  due 
labbra  divaricate:  anzi  di  sovente  sormontato  ne  viene  il 
livello,  e  ciò  a  grado  maggiore  anco  si  vedrebbe,  se  dal¬ 
l’estremità  della  cute  vecchia  non  se  ne  producesse  di 
nuova,  la  quale  tendendo  verso  il  centro  della  stessa  gra¬ 
nulazione,  non  lo  coprisse  a  poco  a  poco  del  tutto  per 
compire  alla  fine  la  cicatrice. 

Noi  veggiamo  tutto  giorno  inoltre  dalla  superficie  d’una 
semplice  piaga  formarsi  un  processo  di  vegetazione  carnosa 
rossa  ,  e  ciò  vie  più  se  dall’arte  aiutata  venga  la  natura 
col  riposo  della  parte,  coll’uso  degli  opportuni  rimedii  lo¬ 
cali,  e  giungere  essa  a  tale  segno  da  empir  non  solo  quella 
profondità,  che  vi  appariva,  ma  superare  anco  il  livello 
de’  bordi  e  delle  parti  molli  de’  dintorni,  far  quindi  so¬ 
vente  volle  prominenza,  direi  quasi,  per  ipertrofia,  ed 
esser  richiesta  anzi  spesso  l’azione  distruttiva  de’  caterelici 
per  mantenerla  o  ridurla  a  quel  grado,  che  necessario 
torna  per  averne  la  cicatrice. 

Ma  un  altro  esempio  ancora  noi  abbiamo,  comunissimo 
nell’arte  nostra,  ed  il  quale  sarà  meglio  all’uopo  nostro. 
Nelle  paracentesi  addominali ,  ed  in  quelle  della  vescica 
orinaria  d’ordinario  che  avviene  ?  Si  chiude  egli  il  foro 
praticato  con  queste  operazioni  per  quel  processo  che  pri¬ 
ma  intenzione  si  domanda?  Ove  esso  presenti  una  forma 
triangolare  o  rotonda  ciò  matematicamente  torna  impossi¬ 
bile:  poiché  sotto  queste  forme  le  labbra  non  possono  porsi 
e  mantenersi  naturalmente  a  mutuo  contatto.  Come  pro¬ 
cede  adunque  la  bisogna  ?  Al  secondo  o  terzo  giorno  svi- 
luppansi  da  tutti  i  punti  interni  di  quella  ferita,  cioè  dalla 
sua  cruenta  superficie,  de’  bottoncini  carnosi ,  i  quali  anco 
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in  poca  quantità  sono  sufficienti  ad  empir  quel  vóto,  per 
cui  poscia  si  ha  la  cicatrice. 

Questa  vegetazione  maggiore  del  processo  distruttivo, 
die  verrà  messo  in  opra,  sarà  il  fondamento  principale, 
su  cui  sta  appoggiato  il  metodo  medesimo  di  cura,  il  quale 
è  il  seguente. 

Prenderassi  un  bislorino  a  quella  lama,  che  migliore 
parrà  riguardo  al  silo,  ed  alla  forma  dell'apertura  preter¬ 
naturale  :  ed  introdottolo  per  la  cavità  della  bocca  in  essa 
apertura,  esso  sarà  girato  sopra  ed  attorno  l’orlo  di  questa 
in  modo  da  renderlo  cruento  portando  via  la  membrana 
di  cicatrice  che  Io  investe.  Se  meglio  convenisse  ,  in  vece 
del  bistorino,  si  potrebbe  fare  uso  d’una  forbice  curva.  Si 
dilavi  la  cavità  della  bocca  con  acqua  fredda:  e  poscia  uso 
si  faccia  di  collutorii  ammollienti  per  procurar  d’ottener 
da  una  ferita  semplice  una  piaga  di  lodevole  aspetto.  Si 
abbia  riguardo  che  il  regolare  andamento  della  medesima 
non  venga  distrutto  nè  da  una  smodata  quantità  o  scon¬ 
veniente  quantità  di  alimenti,  ben  presto  dalla  superfìcie 
di  tal  piaga  si  vedranno  vegetar  de’  punti  granulosi  rossi, 
i  quali  a  poco  a  poco  aumentando  non  solo  suppliranno 
alla  membrana  di  cicatrice  da  pria  levala  ,  ma  empiranno 
anco  in  parte  l’area  dell’apertura  morbosa,  che  chiuder 
si  tenta.  Ma  già  intanto  la  membrana ,  che  tappezza  la 
volta  palatina  e  le  pareti  delle  narici,  non  istà  oziosa,  ma 
estendendosi  va  gradatamente  sopra  la  nuova  granulazione 
carnosa,  o  sia  se  ne  forma  di  novella  tanta  da  formar 
cicatrice. 

Comechè  in  questo  primo  alto  operativo  il  forame  preter¬ 
naturale  non  si  sia  potuto  ridurre  a  completa  chiusura,  se 
esso  di  qualche  estensione  appariva,  tullavolta  sendo  stato  il 
processo  di  riproduzione  maggiore  del  distruttivo  cagionato 
dallo  stesso  atto  operatorio,  troverassi  di  molto  diminuito. 
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Valicati  quindici  o  venti  giorni  si  verrà  ad  una  seconda 
prova  ripetendo  nel  modo  sopraccennato  la  cruentazione 
del  recente  orlo  dell’apertura  resa  di  già  a  minore  esten¬ 
sione  per  lo  primo  esperimento.  Colla  quale  si  dovrà  ot¬ 
tenere  una  novella  diminuzione,  o  forse  anco  la  perfetta 
chiusura  colla  cicatrice  a  guarigione  compita  ;  parimente 
mercè  la  nuova  procurata  vegetazione  carnosa.  E  se  ciò 
ancora  non  venisse  fatto  d;  potere  ottenere  con  questa  se¬ 
conda  prova,  valicata  una  eguale  epoca  di  15,  o  20  giorni, 
si  passerà  ad  un  terzo  e  quarto  atto  operativo  finché  in 
somma  ottenuta  si  avrà  la  desiderata  chiusura,  e  per  tal 
modo  svanita  troverassi  ogni  comunicazione  fra  la  cavità 
della  bocca  e  quella  delle  narici ,  e  con  questo  anco  ces-  * 
sali  saranno  i  primi  inconvenienti  che  accompagnarono  il 
parlare  ed  il  deglutire. 

li  centro  per  tanto  deH’avvenuta  cicatrice  apparirà  mar¬ 
cato  d’una  depressione  breve  lineare ,  che  da  prima  par¬ 
rebbe  una  ragade  :  ma  in  breve  corso  di  tempo  si  farà 
eguale,  consistente,  e  tale  da  poter  servire  a  que’  mede¬ 
simi  usi  ,  a  cui  serve  ogni  altro  punto  de’  dintorni.  Egli 
anzi  è  verisimile,  che  col  volger  del  tempo  Io  strato  più 
interno  della  nata  riproduzione,  quello  cioè  che  allo  strato 
osseo  corrisponde,  acquisti  pure  una  natura  simile  a  que¬ 
sto,  sì  come  in  casi  di  mancanza  di  un  pezzo  d’osso,  so¬ 
vente  volte  suole  addivenire. 

A  convalidare  l’utilità  del  proposto  metodo,  mi  vien 
fatto  di  potere  addurne  due  storie.  Ed  eccomi  alla  loro 
esposizione. 

I.a  S.  P...  d’anni  trentasei,  maritata,  madre  a  più  figli 
ebbe  a  contrae  diverse  malattie  sifilitiche.  Qualunque  siane 
stato  il  motivo,  non  domandò  medica  cura  se  non  quando 
il  male  avea  di  già  invaso  la  generale  di  lei  costituzione. 
Fra  le  diverse  conseguenze  che  le  ne  insorsero,  non  era 


ultima  una  carie  estesa  al  vomere,  alle  ossa  palatine  ed 
alle  apofisi  palatine  delle  ossa  mascellari  superiori  ,  e  la 
distruzione  di  un  tratto  delle  relative  membrane.  Un  fora¬ 
me  quindi  preternaturale  erasi  manifestato  alla  volta  pala¬ 
tina,  che  facea  comunicar  la  cavità  della  bocca  colle  na¬ 
rici.  Eia  desso  di  forma  ovale,  il  cui  diametro  maggiore, 
che  sarebbe  stalo  il  longitudinale,  era  di  sette  linee  circa, 
il  minore  e  trasversale  di  cinque.  Una  energica  e  pronta 
cura  antivenerea  potè  ben  presto  ammansare  e  poscia  vin¬ 
cere  la  morbosa  lue  costituzionale,  limitarne  i  guasti  da 
lei  prodotti,  ridurre  a  cicatrice  l’ulcera  depascente  alla 
volta  palatina,  ma  non  le  conseguenze  da  questa  già  ar¬ 
recatevi  :  esisteva  la  detta  comunicazione  morbosa  fra  la 
cavità  della  bocca  e  quella  delle  narici  pel  suddetto  forame. 

Quattro  volte  cruentatone  nel  modo  e  processo  di  sopra 
accennato  l’orlo  in  differenti  epoche  e  nello  spazio  di  set¬ 
tanta  giorni  si  giunse  a  renderlo  a  poco  a  poco  chiuso 
del  tutto,  ed  a  togliere  a  questa  infelice  le  incomode  con¬ 
seguenze,  che  da  tale  apertura  le  derivavano. 

II.a  Mi  si  presentò  certa  Antonia  Sivieri,  d’anni  cin¬ 
quanta,  di  lodevole  costituzione  ;  la  quale  da  più  anni  por¬ 
tava  una  morbosa  apertura  al  centro  della  volta  palatina, 
irregolarmente  rotonda,  d’una  estensione  minor  che  la 
precedente:  e  per  la  quale  la  cavità  della  bocca,  con  quella 
delle  narici  comunicava.  Fu  dessa  causata  da  una  caduta 
a  bocca  aperta  sopra  un  corpo  duro  accumulato,  per  cui 
successe  la  frattura  delle  ossa  palatine,  e  delle  apofisi  pa¬ 
latine  delle  ossa  mascellari  superiori:  in  modo  che  sendone 
caduta  qualche  scheggia  ne  rimase  il  suddetto  morboso 
forame,  quantunque  venisse  tentala  la  cucitura.  Tre  cruen¬ 
tazioni  fatte  in  epoche  differenti  nello  spazio  di  due  mesi 
mi  diedero  una  cura  coll’esito  desideralo  :  per  cui  venne 
tolta  la  morbosa  comunicazione  della  cavità  della  bocca 
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con  quella  delle  narici  colla  contemporanea  cessazione 
d’ogni  altro  incomodo,  che  ne  era  la  conseguenza. 

Questo  processo  operatorio,  in  cui  alla  propria  sempli¬ 
cità  per  ['operatore  va  unita  una  sofferenza  assai  minima 
per  l’operato,  può  arrecare  sommi  vantaggi,  come  si  vide, 
e  far  cessare  i  molti  altri  metodi  e  processi  soventi  volte 
tormentosi  non  solo,  ma  malagevoli  a  porsi  ad  effetto. 

Si  potrebbe  parimente  sullo  stesso  fondare  una  nuova 
maniera  di  cura  per  quelle  non  infrequenti  complicazioni 
del  labbro  leporino,  consistenti  nelle  spaccature  o  fessure 
longitudinali  della  volta  ossea  palatina,  e  dell’orlo  alveolare 
delle  ossa  mascellari  superiori,  de’  forami  morbosi  del  setto 
delle  narici,  delle  pinne  del  naso.  Inoltre  egli  mi  pare 
potersi  il  suddescritto  metodo  operativo  estendersi  quindi 
anco  a  diverse  altre  specie  di  fistole,  specialmente  a  quelle 
che  cislico-vaginali  si  domandano,  cruentandone  gli  orli 
ripetutamente  secondo  l’uopo. 

Ei  mi  sovviene  ancora  d’un  caso  singolare,  che  aver 
può  relazione  con  quanto  esposi.  In  una  operazione  d’oste¬ 
tricia  ,  non  saprei  ben  determinarne  la  qualità,  ma  certa¬ 
mente  per  modo  barbaro  eseguita  ,  avvenne  che  formossi 
nella  operata  una  fistola  composta  cistico-retto-vaginale. 
Nell’atto  operativo  deve  essere  stata  lacerala ,  o  meglio 
esportala  parte  della  membrana  del  retto,  della  vescica 
orinaria  e  della  vagina.  Da  quel  momento  le  materie  ori- 
uose  e  fecali  scolavano  di  continuo  per  la  vagina  ,  che 
era  divenuta  compatta,  callosa  :  ed  in  pari  tempo  il  canale 
della  stessa  erasi  talmente  ristretto  da  dare  adito  appena 
ad  un  dito  mignolo.  Così  io  la  riscontrava  un  anno  e  mezzo 
dopo  Toperazione ,  che  le  era  stata  praticata.  Mi  riferiva 
essa  che  la  vagina  se  le  era  così  fatta  ristretta  a  grado  a 
grado.  Ogni  volta  che  in  questo  frattempo  l’operatore  in¬ 
troduceva  pel  detto  canale  o  dita  o  ferri ,  coll’  intenzione 
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almeno  di  poter  porre  rimedio  al  malanno  fatto  da  prima, 
un  altro  non  minore  ne  addiveniva.  Per  tale  introduzione 
prodotta  veniva  una  lacerazione  nella  superficie  interna 
del  canale  medesimo:  il  quale  dopo  diversi  giorni  per  la 
granulazione  nata  appariva  sempre  più  ristretto,  e  ciò  fin 
tanto  che  risultò  della  accennata  ristrettezza.  E  certamente 
chiuso  ancora  di  più,  e  forse  anco  del  tutto  ei  si  sarebbe, 
ove  nuove  cruentazioni  vi  fossero  stale  eseguite.  Risulta  da 
tutto  questo  che  per  iterate  cruentazioni  alla  superficie 
interna  della  vagina,  questa  a  grado  a  grado  divenne  oltre 
modo  ristretta,  come  si  disse. 

Riguardo  al  potere  applicare  il  processo  anco  alla  cura 
degli  ani  preternaturali ,  mi  riserbo  ad  altra  occasione  il 
narrarne  la  storia  d’un  caso,  in  cui  per  le  praticate  cruen¬ 
tazioni  collo  scopo  di  ottenerne  la  chiusura  per  la  conse¬ 
guente  granulazione  carnosa,  ottenni  i  più  decisivi  van- 

Porto  infine  opinione  che  in  molti  casi  di  ottenuta  chiu¬ 
sura  o  totale  o  parziale  di  molti  forami  alla  volta  palatina, 
di  fistole  cistico-vaginali ,  accennati  da  autori ,  sia  essa  ad¬ 
divenuta  ,  anziché  per  P  immediata  adesione  delle  parti 
molli  prima  cruentale,  portate  e  mantenute  a  mutuo  con¬ 
tatto,  ovvero  anziché  per  totale  o  parziale  sarcoplastica  ; 
per  una  vegetazione  a  bottoncini  carnosi  sorti  dalla  super¬ 
ficie  resa  cruenta  co’ ferri,  da’ punti  di  lacerazione  pro¬ 
dotta  dagli  aghi  e  da’  fili.  Il  che  in  migliore  modo  e  mag¬ 
giore  sarà  successo  ove  questi  processi  sieno  stati  iterata- 
mente  posti  in  opra. 

Tutto  questo  io  desiderava  di  esporre  allo  stimatissimo 
criterio  Vostro,  Eccmi  Colleghi  Soci,  colla  lusinga  special- 
mente  ,  che ,  se  la  occasione  ad  alcuno  di  Voi  si  presenti 
favorevole  di  poter  porre  in  esecuzione  il  nuovo  processo, 
si  possa  con  altri  fatti  giudicarne  del  valore  e  della  fiducia, 
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clic  potrebbe  per  lo  avvenire  averne  il  pratico,  onde  poter 
concorrere  anche  con  questo  a  sollievo  dell’umanità  lan¬ 
guente. 

TTÌjilTÉ  OES  F1ÈVRES  INTF.RM JTTENTES  ETC.  TRATTATO  DELLE 
FEBBRI  INTERMITTENTI  ,  REMITTENTI  E  CONTINUE  DEI  PAESI 
CALDI,  E  DELLE  CONTRADE  PALUDOSE,  CON  OSSERVAZIONI 
SU  L’USO  TERAPEUTICO  DELLE  PREPARAZIONI  ARSENICALI. 

Opera  di  I.E.  M.  Boudin ,  pubblicata  in  Parigi  sul 
finire  del  1842  ;  un  volume  di  336  facce. 

Ora  che  lo  studio  di  queste  febbri  ha  preso  tanto  pie’, 
e  con  tanta  disparità  di  opinioni  e  di  pareri,  ci  siamo 
condotti  a  dare  di  questo  lavoro  un  buon  sunto,  perchè 
siamo  persuasi  di  fare  cosa  gratissima  ai  nostri  Colleghi, 
ai  nostri  associati ,  e  più  particolarmente  a  quelli  che  si 
occupano  di  questo  argomento.  Nel  che  fare  però,  per 
quantunque  nuove  potessero  sembrare  le  idee  e  le  teoriche 
di  questo  Autore,  ci  asterremo  nondimeno  da  qualunque 
critica  o  riflessione,  essendo  nostro  intendimento  solo  di 
far  conoscere  PAutore  e  le  cose  che  espone. 

Ci  faremo  prima  di  tutto  a  dire  che  questo  libro  si  è 
il  fruito  di  uno  studio  quasi  continuo  di  diciassette  anni , 
che  l’Autore,  per  essere  medico  militare,  ha  fatto  in  diverse 
parti  della  Francia,  dell’Allemagna,  della  Spagna,  dell’Ita¬ 
lia  ,  poi  della  Morea  ,  e  ultimamente  dell’Africa ,  special- 
mente  in  Algeri.  Facendoci  quindi  alle  considerazioni  gene¬ 
rali  premesse  al  trattato,  sono  :  che  le  febbri  paludose ,  le 
febbri  dei  paesi  caldi ,  sarebbe  meglio  di  chiamarle  intos¬ 
sicazione  delle  paludi  ,  malattie  limnemiche ,  da  limo  o 
palude ,  e  da  ema ,  sangue  ;  perciocché,  secondo  il  nostro 
Autore,  il  sangue  viene  intossicato  dalle  emanazioni  palu¬ 
dose;  e  così  dice,  che  s’ha  la  causa  vera,  la  natura,  e 
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la  sede  delle  malattie,  e  non  si  pregiudica  nè  al  tipo,  nè 
alla  forma  di  una  fenomenizzazione,  (manifestazione  dei  sin¬ 
tomi  diremmo  noi)  al  sommo  variabile,  essendo  altresì 
condotti  a  questo  modo  ad  una  terapia  più  ragionevole. 

Imperò  sotto  il  nome  generale  di  intossicazione  palu¬ 
dosa ,  egli  intende;  il  complesso  delle  malattie  endemiche 
delle  contrade  paludose,  descritte  dagli  autori  nel  nome 
di  febbri  intermittenti,  remittenti  ,  pseudo-continue ,  lar¬ 
vate ,  perniciose ,  di  febbri  dei  paesi  caldi  ecc.  percioc¬ 
ché  dice,  che  il  nome  di  febbri  intermittenti  dato  ad  una 
serie  di  manifestazioni  morbose,  non  hanno  necessaria¬ 
mente  di  febbrile,  e  di  intermittente,  che  questa  nomina¬ 
zione,  la  quale  infìno  ad  ora  ha  impedito  di  conoscere  la 
natura  di  queste  malattie.  Perciocché  la  forma  febbrile  in¬ 
termittente,  più  comune  in  Europa,  fu  considerata  come 
quella  che  contenga  in  se  il  fondo  dell'  intossicazione  delle 
paludi,  così  si  fu  costretti  di  chiamare  la  sua  forma  non 
febbrile,  una  febbre  larvata ,  vale  a  dire,  nascosta;  il  suo 
tipo  continuo ,  una  pseudo-continua  ;  in  fine,  il  loro  medi¬ 
camento  specifico,  un  antiperiodico,  quantunque  l’esperienza 
quotidiana  dimostrasse  tanto  la  sua  incontrastabile  virtù 
per  guarire  le  febbri  paludose  continue,  quanto  la  sua  in¬ 
efficacia  a  curare  moltissime  malattie  intermittenti  di  na¬ 
tura  miasmatica.  E  ciò  secondo  Pietro  Frank,  perchè  si 
è  più  presto  studiato  i  sintomi ,  che  la  natura  delle  malat¬ 
tie.  Onde  con  questa  nuova  nominazione,  dice  il  Boudin  , 
si  ha  la  comune  natura  di  una  manifestazione  morbosa 
essenzialmente  variata  :  si  riduce  il  tipo,  e  le  forme  al  suo 
vero  valore,  e  si  è  condotti,  con  lo  stabilire  la  consangui¬ 
neità  delle  diverse  forme  di  una  medesima  malattia,  a  una 
terapia  più  naturale. 

Quindi  la  natura  propria  di  coleste  febbri,  dipende  da 
un’  infezione  dell’organismo,  fatta  da  una  materia  pireto- 
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genetica.  Creata  cotesta  infezione,  l’ intermittenza  e  la  con¬ 
tinuità  possono  formare  delle  varietà,  ina  sono  pelò  sem¬ 
pre  di  una  sola  e  medesima  malattia.  La  qual  cosa  secondo 
lui,  è  sì  vera,  che  la  continuità,  anzi  che  impedire  di 
amministrare  la  china  china,  sì  impropriamente  chiamata 
antiperiodico,  la  richiede  per  converso  a  dose  più  alla. 
La  causa  dell’  intermittenza  egli  la  pone  in  una  intossica¬ 
zione  minore.  Quanto  alla  forma  di  queste  febbri,  egli 
con  tutti  gli  autori,  le  ha  vedute  variare  senza  fine.  Del 
che  le  più  frequenti,  sono  le  forme  dissenteriche,  tetaniche, 
itteriche  ed  algide.  Le  quali  ultime  due  dice  d’averle  ve¬ 
dute  sì  nette  e  spiccate,  che  immitarono  il  choléra  e  la 
febbre  gialla.  Al  qual  proposito  considerando,  che  nel 
Delta  del  Gange,  del  Mississipi ,  e  del  Nilo,  il  choléra,  la  feb¬ 
bre  gialla  e  la  peste  sono  sempre  state  accompagnate,  pre¬ 
cedute  e  seguile  dalle  febbri  paludose,  così  pensa,  che  ab¬ 
biano  un  origine  comune. 

La  causa  generale  poi  delle  febbri  intermittenti  e  con¬ 
tinue  non  è  il  calore,  perchè  egli  solo  favorisce  il  loro 
sviluppamento,  disprigionando  le  materie  paludose,  le  quali 
vengono  così  alle  superficie  assorbenti  dell’organismo.  Il 
freddo  poi  non  ne  favorisce  la  manifestazione  patologica, 
condensando  il  miasma,  e  introducendolo  così  nell’econo¬ 
mia,  ma  opera  sull’organismo,  e  non  su  la  materia  mias¬ 
matica  ;  sicché  non  è  che  causa  occasionale.  Quando  il  fo¬ 
mite  miasmatico  non  è  abbondantissimo,  il  calore  dissec¬ 
candolo,  anzi  che  far  nascere  le  febbri,  può  a  converso 
farle  cessare;  se  è  abbondante,  il  calore,  innalzando  al 
massimo  il  disprigionamento  e  l’assorbimento  della  materia 
paludosa  o  del  fomite,  allora  anzi  che  produrre  febbri  in¬ 
termittenti  ,  le  farà  cessare  e  produrrà  delle  remittenti  e 
delle  continue.  L’assorbimento  del  miasma  si  è  una  condi¬ 
zione  indispensabile  a  produrre  queste  febbri;  che  se  spesso 
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%  mancano  grandi-  paludi ,  possono  fare  le  veci  loro  alcune 

circostanze  accidentali ,  per  le  quali  si  raduni  in  un  qual¬ 
che  punto  una  certa  materia  vegetabile,  sicché  l'acqua  e 
il  calore  bastano  per  ingenerare  il  miasma.  Quando  poi 
queste  febbri  non  si  possono  attribuire  nè  alla  natura  dei 
luoghi  ,  nè  alle  stagioni ,  non  bisogna  dimenticare  che 
V intossicazione  può  essersi  fatta  in  altro  paese ,  e  i.»  una 
stagione  favorevole  allo  disprigionamento  del  miasma.  Molle 
volte  allorché  a  Tolone  e  a  Marsiglia  non  regnavano  cotesto 
febbri,  arrivavano  soldati  che  in  Africa  non  le  ebbero  mai  ; 
pure  nelle  suddette  città  ne  venivano  poscia  presi,  o  per 
commessi  disordini  dietetici,  o  per  freddo  che  prendevano. 
Al  qual  proposito  anche  il  Walcheren  racconta  che  molti 
soldati  inglesi,  che  non  le  ebbero  in  Olanda,  ne  furo  quinci 
assaliti  sette  od  otto  mesi  dopo  che  furono  ritornati  in  In¬ 
ghilterra,  sì  che  fra  settecento  soldati,  venti  soli  ne  anda¬ 
rono  esenti ,  e  da  venti  ne  morirono.  Onde  il  miasma  non 
ispiega  subito  il  suo  effetto,  ma  può  rimanere  lunghissimo 
tempo  latente ,  e  così  le  ricadute  dipendono  da  una  qual 
che  porzione  di  lui  rimasta  nell’economia.  —  In  diversi 
tempi  hanno  regnato  delle  epidemie  di  febbri  in  molte  con¬ 
trade  del  mondo  con  tutti  i  sintomi  delle  endemiche,  quan¬ 
tunque  quelle  contrade  non  fossero  paludose.  Ture  se  la 
chimica  non  può,  come  delle  endemiche,  dimostrarne  la 
causa,  nondimeno  bisogna  credere,  che  l’aria  abbiala 
medesima  corruzione ,  che  quella  che  produce  le  febbri 
paludose ,  posto  che  gli  effetti  patologici  e  le  indicazioni 
sono  le  medesime.  —  Tulli  sono  di  credere  che  la  natura 
del  miasma  produttore  di  queste  malattie  sia  una  emanazione 
di  una  materia  organica  in  decomposizione.  Ciò  non  è  ben 
dimostralo.  Conciossiachè  l’osservazione  chimica,  e  le  espe¬ 
rienze  fisiologiche  più  moderne  dimostrano,  che  la  materia 
organica  decomposta  si  pare  più  alla  a  produrre  dei  tifi, 
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o  delle  malattie  tifoidee.  D’altra  parte  non  è  cosa  rara  di 
osservare  le  febbri  lìmnemiche  in  contrade,  nelle  quali  le 
più  diligenti  ricerche  non  fanno  riscontrare  nessun  segno 
attuale  d’acqua  stagnante,  nelle  quali  però  facendovi  at¬ 
tenzione,  quasi  sempre  vi  si  osserva  una  vegetazione  spe¬ 
ciale,  peculiare  in  qualche  modo  delle  contrade  paludose; 
onde  la  si  potrebbe  chiamare  vegetazione  paludosa,  quan¬ 
tunque  sia  propria  altresì  di  un  terreno  lungamente  ab¬ 
bandonato.  —  Sebbene  questa  vegetazione  venga  favorita 
dalle  acque  stagnanti,  dalle  terre  non  coltivate,  sembra 
per  converso  non  accomodarsi  dove  il  suolo  è  molto  in¬ 
clinato,  e  dove  i  fiumi  hanno  un  rapido  corso.  Imperò  le 
acque  stagnanti,  e  la  materia  vegetabile  decomposta, hanno 
una  parte  importantissima  nella  patologia  delle  febbri  pa¬ 
ludose;  non  di  meno  anzi  che  produrle  direttamente,  sem¬ 
brerebbe  che  non  le  producessero  che  mediatamente  ;  vale 
a  dire  provocando  una  vegetazione  speciale,  le  cui  ema¬ 
nazioni  sarebbero  la  causa  vera  e  diretta  deirintossicazione 
delle  paludi.  Quantunque  cotesto  pensamento  sia  ancora 
lontano  di  essere  ben  dimostrato,  è  però  degno  di  molta 
considerazione,  perciocché  da  molte  esperienze  fatte,  dice 
l’Autore,  vedo  che  un  certo  numero  di  alghe,  fra  le  altre 
*  la  chara  vulgaris ,  sembrano  dotate  della  virtù  di  produrre 
le  diverse  manifestazioni  patologiche  dell’  intossicamento 
delle  paludi.  Cotesta  facoltà  piretogenetica  l’ha  altresì  la 
rhizophora  e  il  calamus  ;  e  ciò  però  a  gradi,  secondo 
ognuna  di  coteste  sostanze  in  particolare.  II  qual  pensa¬ 
mento  ha  un  appoggio  anche  in  ciò,  che  molti  medici  han¬ 
no  attribuito  ai  fucus ,  alle  ulve  e  alle  meduse  decompo¬ 
ste,  dopo  che  le  acque  le  hanno  lasciate  discoperte,  la 
febbre  gialla.  —  La  materia  paludosa,  allo  stato  di  miasma, 
entra  nell’economia  per  tutte  quelle  vie  che  l’aria  percorre, 
ma  più  particolarmente  per  l’organo  della  pelle;  pòi  per  la 
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mucosa  gastro-intestinale,  sciolta  nell'acqua.  Contro  coloro 
che  opinano  clic  le  acque  paludose  non  producono  queste 
febbri,  perchè  vi  sono  soggetti  anche  quelli  che  beono  solo 
del  vino,  sta  fra  tanti  questo  fatto.  Il  mese  di  luglio  del 
1831  la  nave  Sarda,  l’Argo,  con  centoventi  militari  sani, 
venne  al  Lazzeretto  di  Marsiglia  :  nel  qual  breve  tragitto  ne 
morirono  tredici;  novanta  furono  messi  al  Lazzaretto,  per¬ 
chè  aveano  segni  non  equivoci  d’intossicamento  paludoso, 
di  tutte  le  forme ,  di  tutti  i  tipi ,  in  alcuni  de’  quali  con 
molta  gravezza,  febbri  coleriche ,  cioè,  epilettiche ,  comatose , 
tetaniche  ecc.  che  guarirono  per  incanto  con  alte  dosi  di 
solfato  di  chinina  ;  mentre  per  opposito  la  ciurma  si  con¬ 
servò  sanissima,  sebbene  fossero  stati  tutti  esposti  alle  me¬ 
desime  influenze.  E  come  ciò  ?  La  ciurma  bevè  sempre 
acqua  buona  ;  i  militari ,  di  quella  che  fu  presa  presso 
Bona,  in  un  luogo  paludoso;  fra  i  quali  quelli  che  ebbero 
onde  berne  con  la  ciurma,  non  ammalarono. 

Siccome  poi  ogni  contrada  ha  il  suo  regno  animale  e 
vegetabile,  e  i  suoi  propri  minerali;  così  ha  eziandio  il  suo 
regno  patologico ,  le  sue  proprie  malattie,  o  le  antagoniste 
di  altre.  Onde  l’elemento  paludoso  di  queste  febbri  si  può 
pensare  che  sia  l’agente  al  quale  si  debba  attribuire  co- 
testo  antagonismo,  cotesta  azione  profilatica.  Imperò  fa  os-* 
servare,  che  non  si  può  sempre  ricorrere  all’influenza  delle 
latitudini,  perciocché,  a  mo’  d’esempio,  in  Algeri  fra  le 
malattie  manca  quasi  al  tutto  la  tisi  tubercolare,  siccome 
manca  al  Delta  del  Reno  in  Olanda.  Onde  che  si  osserva  , 
che  in  quelle  contrade  dove  v’è  più  disposizione  alla  tisi 
e  alle  febbri  tifoidee ,  ve  n’  è  meno  assai  alle  febbri  piro¬ 
genetiche.  La  qual  differenza  dipende  dal  suolo  e  dalle  sue 
> 

emanazioni. 

Quanto  all’influenza  del  grado  dell’intossicazione  sul 
tipo  delle  malattie,  e  quindi  sull’ intermittenza  ,  se  si  con- 
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sideri  attentamente  il  modo  col  quale  si  manifestano  le 
malattie  paludose  sotto  le  diverse  latitudini,  e  nel  volgere 
delle  stagioni  dell’anno,  o  i  diversi  gradi  di  elevazione  al 
disopra  del  livello  del  suolo,  si  rimane  meravigliati  della 
stretta  relazione  che  riscontrasi  fra  il  tipo  della  manife¬ 
stazione  morbosa  e  l’ intensità  dello  sprigionamento  della 
materia  miasmatica j  relazione  tale,  che  l’aumento  della 
dose  della  materia  disprigionata  dal  fomite,  produce  una 
progressione  corrispondente  al  tipo  sempre  più  continuo 
della  malattia.  Il  tipo  terzanario  che  domina  nel  nord 
dell'Europa,  viene  dominato  nei  paesi  caldi  dal  quotidiano, 
dal  remittente,  e  dal  continuo  ancora.  Sotto  l’ influenza  poi 
dell’aumento  progressivo  dei  calori  nel  corso  dell'anno,  nel 
nord  delTAfrica,  si  vede  manifestarsi  una  successione  di 
tipi  al  tutto  simili  a  quelli  che  producono  le  paludi  nel 
loro  avvicinarsi  progressivo  all’equatore,  sicché  le  febbri 
terzane  invernali  vi  sono  successivamente  scambiate  dalle 
quotidiane,  dalle  remittenti,  e  in  fine  dalle  continue.  Al 
qual  proposito  il  Fodere  dice,  che  secondo  che  le  paludi 
sono  in  climi  caldi  o  freddi ,  producono  febbri  di  natura 
differente;  imperò  le  febbri  paludose  dei  paesi  caldi  sono 
remittenti  biliose  ,  quelle  dei  freddi  tendono  più  ad  essere 
continue.  E  il  Nepple  altresì  fa  notare,  che  le  febbri  palu¬ 
dose  sono  violentissime  ,  e  che  spesso  cominciano  col  tipo 
remittente  e  col  continuo ,  anzi  soggiugne  che  allorquando 
nella  Eresse  la  febbre  semplice  si  prolunga  in  inverno,  de¬ 
genera  in  quartana. 

Onde  che  paragonando  insieme  cotesti  fatti  incontrasta¬ 
bili,  e  considerandoli  quanto  ai  fenomeni  patologici,  si  è 
condotti  necessariamente  a  considerare  i  diversi  tipi  delle 
febbri  paludose,  dal  piu  raro  fino  al  più  continuo ,  siccome 
effetto  di  uri  intossicazione  progressiva,  accresciuta  dal 
miasma  piretogenetico,  il  grado  maggiore  della  quale  prò- 
Maggio  e  Giugno  1843.  22 
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duce,  supponendo  la  resistenza  organica  sempre  la  stessa, 
la  continuità  più  perfetta,  e  il  minore  o  più  debole,  gli 
accidenti  morbosi  ym^dis  tanti ,  più  intermittenti. 

Or  pensi  il  lettore  se  la  seguente  maniera  di  osservazioni 
e  di  fatti  insieme  raffrontali,  quantunque  perse  veri,  ren¬ 
dano  per  punto  soddisfatto  F  intendimento,  e  si  rimanga 
senza  verun  dubbio  persuasi  della  verità  dei  principii  fon¬ 
damentali  della  patologia  delle  febbri  limnemiche,  che  sono 
chiamati  a  sostenere.  L’Autore  stesso  sente  queste  difficoltà  ; 
perciocché  dice  :  «  Forse  di  primo  tratto  parrà  difficile  di 
conciliare  una  permanente  alterazione  (deviatimi)  sanguigna, 
per  quantunque  piccola  (intossicazione  a  dose  debole )  con 
una  certa  intermittenza  nella  manifestazione  della  funzione. 
Nondimeno,  osservando  la  cosa  attentamente,  non  si  pena 
molto  ad  accorgersi ,  che  il  miasma  delle  paludi  non  è  il 
solo  che,  assorbito  a  piccola  dose,  si  manifesti  con  feno¬ 
meni  più  o  meno  distinti  fra  loro.  Per  non  parlare  della 
materia,  che  costituisce  il  virus  della  rabbia,  malattia  che 
lia  essenzialmente  un’indole  parossistica ,  solo  ricorderò 
la  noce  vomica,  la  segala  cornuta,  e  il  piombo.  Percioc¬ 
ché  si  è  un  fatto,  che  l’assorbimento,  o,  ciò  che  è  sinoni¬ 
mo,  la  modificazione  del  sangue,  per  quantità  più  o  meno 
grandi  di  queste  sostanze,  produce  delle  scosse  nervose, 
delle  contrazioni  uterine,  delle  coliche,  che  vanno  via  via 
facendosi  più  frequenti,  fino  al  punto  che  l’organismo,  sa¬ 
turatosi  di  cotesti  modificatori ,  lascia  qualunque  intervallo, 
o  se  più  piace,  la  più  piccola  intermittenza  delle  manife¬ 
stazioni  dinamiche,  e  si  fanno  così  continue 

«Ora  dimando  io  (è  l’Autore  che  così  continua)  per  qual 
ragione  queste  frazioni  ( fractioncment ,  intermittenze)  della 
manifestazione  dinamica,  che  lutti  ammettono  siccome  fallo 
incontrastabile  quanto  alle  sostanze  velenose  testé  ricor¬ 
date,  non  si  ammetterà  altresì  quanto  alla  sostanza  prò- 
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duttrice  delle  febbri  miasmatiche  ?  Se  quel  sangue  che  vie¬ 
ne  via  via  facendosi  più  clorotico  o  anemico,  provoca  delle 
nevralgie  più  frequenti,  per  qual  ragione  non  debbe  es¬ 
sere  il  medesimo  d’un  sangue  corrotto  (deviò)  d a  dosi  cre¬ 
scenti  di  materie  paludose?  Ter  chi  poi  volesse  una  spie¬ 
gazione  dell’accordo  di  una  manifestazione  patologica  in¬ 
termittente  con  la  continuità  di  un’alterazione  del  sangue, 
io  risponderei,  che  questa  spiegazione,  che  nessuno  di¬ 
manda  della  noce  vomica  ,  della  segala  cornuta  ,  e  del 
piombo,  è  altresì  cosa  molto  secondaria  quanto  al  miasma 
delle  paludi.  In  line  ricorderò  che  l’ intermittenza  delle 
manifestazioni  funzionali  dell’animale  ,  fonda  la  regola  ; 
perciocché  essa  è  legata  allo  stato  normale  tanto,  quanto  a 
qualunque  piccola  alterazione  del  suo  fluido  nutrizio,  del 
che,  e  converso,  un  grado  maggiore  di  alterazione  del  san¬ 
gue,  produce  una  vera  continuità  ne’  fenomeni  che  si  mani¬ 
festano. —  Ammessa  la  correlazione  fra  l’ intensità  dell’alte¬ 
razione  sanguigna  e  il  tipo  della  manifestazione  morbosa, 
rimane  di  render  ragione  della  regolarità ,  à<è\Y intermit¬ 
tenza,  o  della  periodicità  ,  prodotta  dagli  accidenti  cagio¬ 
nati  dall’intossicazione  paludosa  a  piccola  dose.  Perciocché 
ammettendo  che  il  piombo,  la  stricnina,  la  segala  cornuta 
provocano  sintomi  vitali  intermittenti,  non  di  meno  troppo 
grande  si  è  la  differenza  ,  che  passa  fra  cjuesta  e  l’ inter¬ 
mittenza  provocata  dall’infezione  paludosa.  Il  privilegio  di 
produrre  la  periodicità  non  appartiene  esclusivamente  al 
sangue  corrotto  dal  miasma  paludoso,  ma  a  molte  sostanze 
assorbite,  vale  a  dire  portate  nel  sangue,  le  quali  produ¬ 
cono  un’  intermittenza  in  qualche  modo  atipica.  Del  che 
non  ricorderò,  che  secondo  Samuele  Hanheman  moltissimi 
medicamenti  sono  dotati  della  facoltà  di  produrre  tipi  va¬ 
riabilissimi,  c  tipi  esattamente  periodici;  ma  citerò  un  fatto 
più  conosciuto  quale  si  è  questo  ;  che  l’assorbimento  della 
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materia  tubercolosa  rammollita  del  pulmone,  non  produce 
nel  principio,  vale  a  dire  quando  non  si  fa  che  a  pic¬ 
cola  dose,  che  una  febbri  eia  Mola  quotidiana ,  con  questo 
di  particolare,  che  i  parossismi  si  manifestano  la  sera: 
che  coll’aumento  della  sorgente  tubercolosa,  questa  feb- 
briciatlola  a  tipo  in  prima  perfettamente  intermittente,  si 
fa  remittente,  aumentando  l’assorbimento,  e  finisce  col 
tipo  continuo,  allorché  il  sangue,  verso  il  fine  della  ma¬ 
lattia,  viene  saturato  dalla  materia  pirelogeueliea.  In  fine 
ricorderò  che  l'assorbimento  del  pus  raccolto  nel  paren¬ 
chima  del  fegato  provoca  spesso  una  febbre  a  tipo  di 
terzana  )). 

((Ho  detto,  che  F intossicamelo  delle  paludi,  quantun¬ 
que  alto  di  rivestire  nelle  sue  manifestazioni  patologiche  i 
tipi  intermittente,  remittente,  e  continuo,  pure  predilige 
più  specialmente  il  tipo  intermittente  sotto  F  influenza  dello 
sprigionamento  miasmatico  ordinario  delle  latitudini  Euro¬ 
pee.  La  qual  regola  non  ha  che  rare  eccezioni ,  sicché  ho 
io  dovuto  seguire  le  malattie  paludose  fino  all’estremità  più 
meridionale  della  Grecia,  per  verificare  in  Europa  e  sotto 
forma  epidemica,  resistenza  della  febbre  paludosa  continua, 
quella  stessa  che  da  due  e  più  mila  anni  in  qua  1  immor¬ 
tale  vecchio  di  Coo  descrisse  sotto  il  nome  di  febbri  con¬ 
tinue.  Siccome  in  Europa  domina  la  forma  febbrile  inter¬ 
mittente;  siccome  sotto  la  nostra  latitudine  è  raro  il  tipo 
continuo,  di  qui  ne  viene  la  somma  oscurità,  e  F  imbroglio 
della  storia  dell’  inlossieamenlo  delle  paludi.  In  fatti  dichia¬ 
rata  la  febbre  intermittente  forma  prololipica  delle  malat¬ 
tie  paludose,  fu  bisogno  per  necessità  chiamare  febbre  lar¬ 
vata  ,  o  nascosta ,  ciò  che  non  è  febbre,  pseudo-continua, 
una  febbre  continua  ;  infine  anliperiodico  un  medicamento, 
che  guarisce  la  continuità  )). 
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Da  tutto  quello  che  si  è  esposto  risulta  : 

1. °  Che  l’iutossicamento  delle  paludi  può  manifestarsi 
col  tipo  intermittente,  remittente  e  continuo. 

2. °  Che  questa  manifestazione  patologica  presenta  gene¬ 
ralmente  degli  intervalli  tanto  più  brevi  ,  cioè  s’accosta 
tanto  più  al  continuo,  quanto  più  la  latitudine  geografica, 
o  la  stagione  dell'anno  sembrano  più  favorire  lo  sprigio¬ 
namento  della  materia  miasmatica. 

3. °  Che  si  può  considerare  il  tipo  delle  malattie  palu¬ 
dose  qual  regola  per  stabilire  l’intensità,  o  il  grado  del- 
T intossicamento  dei  diversi  paesi,  e  delle  stagioni  del- 
l’anno. 

4. °  Che  gli  effetti  patogenetici  di  parecchie  sostanze, 
sì  come  i  miasmi  paludosi,  hanno,  quanto  alla  relazione 
del  loro  tipo,  una  somiglianza  sorprendente  con  quello  che 
si  osserva  nell’ intossicazione  paludosa,  e  che  alcune  di 
queste  sostanze,  siccome  il  pus  dei  tubercoli  polmonari , 
produce  altresì,  a  piccola  dose,  de’ fenomeni  morbosi  ve¬ 
ramente  periodici. 

Qui  l'Autore  passa  a  fare  alcune  considerazioni  intorno 
alle  teoriche  dell’ intermittenza ,  posta  da  altri  autori.  Fra 
le  quali  la  prima  si  è  quella  del  Bailly  de  Blois ,  il  quale 
credendo  che  gli  animali  non  siano  soggetti  alla  febbre  in¬ 
termittente  ,  pensa,  che  ciò  dipenda  dalla  costante  loro 
posizione  orizzontale ,  e  che  quindi  Duomo  vi  sia  soggetto 
per  l’abitudine  di  alternare  la  posizione  verticale  coll’oriz¬ 
zontale,  perchè  nella  verticale  la  circolazione  stimola  gli 
organi  gastrici,  nell’orizzontale  il  cervello;  del  che  la  febbre 
intermittente  appare  d’ordinario  il  matlino  :  e  così  nella  notte 
i  parossismi  delle  malattie  cerebrali.  Ma  fatto  sta  che  il 
Boudin  ha  veduto  in  Algeri  un  cane  e  un  cavallo  presi 
da  sintomi  di  intermittenza  ;  e  noi  soggiugnamo  che  molti 
altri  hanno  veduto  lo  stesso,  quantunque  ciò  sia  cosa  meno 
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frequente  die  negli  uomini  (1).  Secondo  il  Roche  certe 
cause  intermittenti  nella  loro  azione  ,  produrrebbero  le 
flemmassie  intermittenti.  lì  fa  osservare,  che  nell’aulunno 
e  nella  primavera  regnano  queste  malattie,  perchè  la  tem¬ 
peratura  di  queste  due  stagioni  è  calda  il  giorno,  e  fredda 
la  notte  ;  le  quali  alternative  mantenendo  nel  corpo  un’al¬ 
ternativa  di  azione  e  di  reazione,  sono  cagione  che  si  crea 
l’ intermittenza.  Ma  il  Boudin  fa  osservare,  che  queste  al¬ 
ternative  sono  in  ogni  luogo,  e  che  V intermittenza  ende¬ 
mica  non  appartiene,  che  ai  paludosi  ;  e  che  nella  maggior 
parte  dei  casi ,  sotto  le  influenze  più  continue  si  crea  il 
tipo  intermittente.  —  Il  Pìorry ,  osservando  la  frequenza 
delle  congestioni  della  milza  negli  infermi  di  intermit¬ 
tenza,  ed  avendo  veduto,  che  un  uomo,  il  quale  ebbe 
una  contusione  alla  milza,  fu  preso  da  piressia  periodica, 
pensa  che  l’intermittenza  sia  legata  ad  una  lesione  della 
milza.  11  Boudin  risponde,  che  la  lesione  della  milza  ,  os¬ 
servala  da  più  di  due  mila  anni  da  Ippocrate  in  coloro 
che  beono  acque  paludose,  è  un  fatto  frequente  che  con¬ 
corre  insieme  con  l’intossicazione  paludosa,  anche  quando 
questa  non  abbia  prodotto  nessuna  manifestazione  patolo¬ 
gica  :  che  una  coincidenza ,  quantunque  frequente ,  è  lon¬ 
tana  dall'essere  causa  :  che  V ipersplenotrofia  del  Piorry 
spesso  manca  :  in  fine  che  nei  paesi  paludosi  accompagna 
o  precede  tanto  le  febbri  continue ,  quanto  le  intermit¬ 
tenti.  Quanto  poi  al  fatto  la  contusione,  molti  non  1'  hanno 
avuta,  ed  hanno  febbri  intermittenti,  e  molti  1'  hanno  avuta 
e  non  vennero  loro  le  febbri.  In  queste  teoriche  poi  in 


(I)  Vt:d.  specialmente ,  Storia  di  un  cavallo  scritta  da  Tommaso 
Tamberlicc/ù.  Forlì  18-30. 
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fine  osserva,  che  non  si  fa  verun  cenno  che  le  febbri  pa¬ 
ludose  possono  vestire  il  tipo  continuo. 

Ora  l’Autore  dopo  essersi  dichiarato,  che  cosa  intenda 
per  tipi  delle  malattie  paludose,  passa  a  dire  delle  forme, 
per  le  quali  intende  tutto  ciò  che  costituisce  la  manifesta¬ 
zione  morbosa  dell’intossicazione,  (processi  locali).  La  qua¬ 
le  non  presenta  costantemente  il  medesimo  fenomeno,  ma 
più  del  tipo  varia  la  forma.  Perciocché  ora  la  febbre  pro¬ 
priamente  delta  si  dilegua  per  dar  luogo  a  un  fenomeno 
più  o  meno  periodico  di  sensibilità,  di  motilità,  o  di  ca - 
loricità  morbosa;  cose  che  sono  state  chiamai  e  febbri  lar¬ 
vate.  Alcune  volte  v’è  febbre ,  ma  le  prevale  un  disturbo 
funzionale,  molto  variabile,  la  cui  natura  speciale  dà  il 
nome  particolare  della  malattia,  onde  le  febbri  cardialgia, 
diarreica,  dissenterica,  delirante,  comatosa,  tetanica,  epi¬ 
lettica,  colerica,  algida  ecc.  Ma  come  tutte  queste  manife¬ 
stazioni  morbose  sì  distinte  fra  loro  sono  l’espressione  di 
una  medesima  intossicazione?  Sono,  perchè  natnram  mor- 
borum ,  curationes  ostendunt  :  sono,  perchè  si  riproducono 
facilmente  dove  vi  sono  emanazioni  paludose:  sono  infine 
perchè,  la  diversità  dei  fenomeni  non  può  cambiare  la 
natura  del  tipo.  Nè  ciò  è  solo  del  miasma  di  queste  feb¬ 
bri,  ma  eziandio  del  contagio  della  sifilide,  il  quale,  oltre 
le  ulceri  e  i  buboni,  produce  un’infinità  diversa  di  dolori, 
di  convulsioni,  di  nevrosi,  e  qualunque  disturbo  nelle  fun¬ 
zioni  del  cervello.  L 'influenza  epidemica ,  la  cui  possente 
ed  incontrastabile  azione  nell’organismo  produce  costante¬ 
mente  una  modificazione  sanguigna  ,  risultante  dall’assor¬ 
bimento  di  un  agente  materiale,  o  da  una  modificazione 
delle  secrezioni  fatte  dagli  agenti  meteorologici  impondera¬ 
bili,  essa,  quantunque  la  medesima  per  natura,  quanto 
alla  forma  però  è  variabilissima.  Nel  choléra  di  Parigi  per 
esempio  dominavano  i  crampi  :  in  quello  di  Arles  la  eia- 
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nosi  :  in  quello  di  Marsiglia  il  vomito  :  in  quello  di  Mjez- 
Amar  la  diarrea  ,  nel  quale  gli  ammalati  morivano  senza 
soffrire,  ma  in  quello  di  Parigi  linivano  la  vita  con  orribili 
convulsioni.  Sicché  P  indole  epidemica  non  si  deduce  dai 
sintomi  particolari  di  ogni  ammalalo  3  ma  da  tutto  il  loro 
complesso. 

Dopo  aver  dimostrato  che  la  forma  diversa  di  questa 
febbre  dipende  sempre  da  un  medesimo  tipo,  passa  a  par¬ 
lare  della  peste ,  del  choléra -morbus  e  della  febbre  gialla 
e  dice 3  che  parecchie  volte  nel  nord  dell’Africa  ha  veduto 
l’intossicazione  paludosa,  non  mentire,  ma  esprimere  con 
tanta  fedeltà  il  choléra  indiano,  che  era  al  lutto  impossi¬ 
bile  di  decidere  a  priori  se  incominciasse  un’epidemia  di 
choléra  ,  o  solo  una  febbre  colerica  sporadica.  Nelle  paludi 
di  Navarino  in  Morea,  unica  sol  volta  in  vero,  ho  veduto, 
egli  dice,  una  febbre  itterica  perniciosa,  con  vomito  di  ma¬ 
terie  nere ,  che  rassomigliava  tutto  il  complesso  dei  sintomi 
della  febbre  gialla  delle  Antille.  Nella  stessa  campagna  della 
Grecia  nel  1828  vidi  in  un  certo  numero  di  periti  da  feb¬ 
bri  paludose  gravissime,  una  gonfiezza  al  tutto  insolita  delle 
glandule  inguinali  e  del  collo,  la  qual  cosa  non  è  senza 
nessuna  relazione  con  ciò  che  si  osserva  nella  malattia  di 
Costantinopoli,  e  d’AIessandna.  In  falli  molti  autori  opi¬ 
nano,  siccome  Giuseppe  Frank,  che  le  febbri  intermittenti 
dei  paesi  paludosi  e  caldi  abbiano  moltissima  somiglianza 
con  certe  epidemie  della  febbre  gialla ,  onde  dice  il  Bou- 
din ,  che  non  è  da  maravigliarsi,  che  il  miasma  delle  pa¬ 
ludi  sia  stato  consideralo  siccome  cagione  eziandio  della 
febbre  gialla,  e  che  sia  stata  raccomandata,  per  curarla,  la 
china  china,  e  che  così  sia  stala  assolutamente  considerata 
come  una  febbre  intermittente  perniciosa.  Lo  stesso  Frank 
considera  la  febbre  gialla,  siccome  una  malattia  simile  alia 
peste,  e  il  dottor  Robert  non  vi  conobbe  che  una  varietà 
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de!  choléra  indiano.  La  febbre  gialla,  dice  Gilbert, (i)  altro 
non  è  clic  il  massimo  delle  febbri  remittenti  biliose,  i  cui 
disordini  successivi  sono  lutti  insieme  il  complesso  della 
febbre  gialla,  e  dice  che  ciò  viene  provato  così:  l.°  Quan¬ 
do  la  febbre  gialla  assalisce  i  forestieri,  fra  i  coloni  re¬ 
gnano  le  terzane  doppie  biliose.  2.°  Le  remittenti  biliose 
che  sopravvengono  ai  nuovi  sbarcati,  degenerano  facilmente 
in  febbre  gialla  :  3.°  La  febbre  gialla  al  primo  grado,  si 
confonde  facilmente  con  le  febbri  biliose  remittenti.  4.°  [ 
forestieri,  che  sonosi  naturati  al  clima,  da  principio,  e  spe¬ 
cialmente  nelle  grandi  caldure,  soffrono  malattie  biliose  più 
o  meno  gravi:  5.°  Le  cagioni  più  atte  a  produrre  la  feb¬ 
bre  gialla,  sono  eziandio  quelle,  che  fanno  nascere  e  man¬ 
tengono  le  febbri  e  le  malattie  biliose  :  6.°  In  fine,  perchè 
la  cura  della  febbre  gialla,  quando  è  curabile,  si  è  quella 
stessa  delle  remittenti  biliose.  Quanto  alla  peste ,  l’illustre 
Medico  in  capite  dell’esercito  d’  Egitto  dice ,  che  le  circo¬ 
stanti  acque  paludose,  e  stagnanti,  sono  atte  a  produrla; 
e  il  Pugnet ,  il  primo  vendemiale  dell’anno  Vili  della  re¬ 
pubblica  Francese  scrivea,  che  la  salubrità  dell’alto  Egitto, 
secondo  lui,  deriva  da  ciò,  che  quivi  le  acque  corrono 
tutte  nei  loro  fiumi. 

Le  attenenze  ,  che  si  vede  che  hanno  queste  tre  ma¬ 
lattie  con  le  paludose,  si  scorge  eziandio  per  una  comune 
antipatia,  che  hanno  per  altri  stati  patologici,  fra  i  quali 
tiene  il  primo  posto  la  tisi  polmonale.  Imperò  tutti  i  me¬ 
dici  che  hanno  veduto  epidemie  di  choléra  ,  sono  rimasti 
molto  meravigliati  in  vedendo  l’immunità  che  godono  coloro, 
che  sono  ammalati  di  tisi  tubercolare.  Quanto  alla  febbre 


(t)  Tedi  Histoire  medicai  de  Tararne  francasse  à  Saint-Domingue , 
fatta  da  Gilbert. 
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gialla  parecchi  fatti  attcstano  il  medesimo  antagonismo, 
siccome  i  tubercolosi  americani ,  che  spesso  guadagnano 
nella  salute,  tramutandosi  nella  Luisiana ,  in  quel  foco¬ 
laio  della  febbre  gialla.  L’antagonismo  poi  della  peste  per 
la  lisi  è  sì  vero,  clic  gli  si  può  attribuire  l'uso  tanto  sparso 
oggi  in  Oriente,  di  farsi  dei  cauteri  per  preservarsi  dalla 
peste,  uso  veramente  volgare  ed  invalso,  perciocché  si  è 
osservalo  che  colesti  tisici  hanno  tutti  dei  fori,  e  così  ven¬ 
ne  creduto  che  da  questi  derivasse  l’ immunità  dei  mede¬ 
simi  per  la  peste.  Se  a  tutto  ciò  aggiungasi,  che  nel  Della 
del  Nilo,  del  Gange  ,  e  del  Mississipi  le  tre  forme  chiamate 
choléra  ,  peste,  e  febbre  gialla,  sono  costantemente  pre¬ 
cedute,  accompagnate,  e  seguite  da  febbri  intermittenti, 
e  che  eziandio  sono  le  malattie  endemiche  dominanti:  che 
le  prime  sono  altresì  stale  con  ottimo  successo  curate  col 
metodo  di  queste  ;  si  sarà  condotti  a  conoscervi  una 
grandissima  attinenza ,  se  non  la  medesima  origine.  —  E 
qui  l'Autore  ritorna  a  mettere  in  campo  l’ influenza  ,  che 
vi  può  avere  una  vegetazione  speciale,  perciocché  si  è 
osservazione,  che  certe  latitudini  e  certe  stagioni,  e  forse 
molte  altre  circostanze,  favoriscono  lo  sviluppamento  di 
coleste  tre  malattie  dette  pestilenziali.  Del  che  osserva  con 
lo  Schoelein ,  che  all’estremilà  occidentale  dell'  Europa  nelle 
vicinanze  di  Cadice,  dove  si  sono  osservati  i  primi  vegeta¬ 
bili  americani ,  che  quivi  pure  per  la  prima  volta  siasi  os¬ 
servato  il  tifo  americano  (febbre  gialla).  Fin  versola  metà 
poi  del  YI  secolo  Forskal ,  Brown  e  Girard  hanno  mo¬ 
stralo  che  nella  vallata  del  Nilo,  una  flora  esotica  coltiva¬ 
tavi,  può  far  disparire  quasi  interamente  le  piante  indi¬ 
gene.  E  qui  termina  nel  fare  osservare  quanto  sia  impro¬ 
pria  e  difettosa  la  consuetudine  oggi  invalsa  di  chiamare 
nel  nome  di  tifo  dell’Oriente,  delle  Indie,  e  dell’Occidente, 
la  peste,  il  choléra,  e  la  febbre  gialla,  quantunque  ciò 
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sia  una  prova  che  si  è  presentita  l’attenenza  della  mede¬ 
sima  natura  di  queste  tre  forme  morbose.  Ma  fa  bisogno 
di  osservare  che  queste  tre  malattie  sono  prodotte  da  un 
peculiar  suolo,  e  che  non  hanno  niente  di  comune  con 
quella  prodotta  dal  radunamento  di  molti  uomini.  Ed  ol¬ 
tre  a  ciò  si  pare  che  siavi  un  certo  antagonismo,  percioc¬ 
ché  quando  regnano  queste  tre  malattie,  radunamento 
sembra  avere  meno  di  forza  a  produrre  il  tifo.  Di  più  lo 
Schoelein  ha  fatto  osservare  ,  che  la  febbre  gialla  non  si 
innalza  più  di  500  piedi  al  di  sopra  del  livello  del  mare, 
e  che  nel  1814  il  tifo  si  fece  vedere  nei  punti  più  alti  delle 
Alpi.  —  Ma  se  il  tifo  si  è  malattia  diversa  da  queste  tre , 
si  può  dire  che  sia  lo  stesso,  che  la  febbre  tifoidea?  Il 
Chomel  dice,  che  ciò  non  è  che  probabile,  e  il  Gaultìer 
di  Claubry,  seguito  dal  Forget  soggiugne,  che  non  solo 
v’è  relazione,  ma  la  più  perfetta  rassomiglianza.  Ma  il 
Boudin  è  d’opposto  avviso;  coneiossiachè  nell’assedio  di 
Mayence  nel  1814  ha  largamente  veduto  regnare  il  tifo, 
poi  nel  1828  nella  rada  di  Navarino,  e  dieci  anni  dopo, 
quantunque  sporadico,  in  Algeri;  e  che  sebbene  nel  1814 
fosse  ancora  giovane,  pure  ha  conservato  sufficientemente 
memoria  di  quella  terribile  epidemia  per  non  confonderla 
con  la  febbre  dotinenterica ,  che  regna  in  qualche  modo 
senza  mai  cessare,  nel  presidio  di  Marsiglia,  mentre  nella 
Grecia  e  nell’Africa  1’  ha  veduta  fedelmente  riprodotta.  Con¬ 
siderala  etiologicamente,  non  v’è  cosa  più  oscura  della  feb¬ 
bre  tifoidea  ;  niente  di  più  chiaro  di  quella  del  tifo,  pro¬ 
dotto  sicuramente  daH’adunamento  degli  uomini ,  in  ogni 
luogo,  sempre,  e  senza  nessuna  eccezione  di  età;  è  inetto 
a  produrre  la  febbre  tifoidea,  la  quale  predilige  gli  adulti. 
La  febbre  tifoidea  sporadica  è  rara,  ordinariamente  dipen¬ 
de  da  una  costituzione  epidemica  ;  ma  il  tifo  è  più  comu¬ 
nemente  sporadico,  e  cessa  togliendo  l’ adunamento  ;  la 


febbre  tifoidea  solo  diminuisce  di  gravità.  L’ intossicamento 
delle  paludi  non  produce  il  tifo,  nè  questo  rende  immune 
dalla  febbre  tifoidea.  «  Nella  rada  di  Navarino,  così  l'Aut., 
ho  veduto  morire  di  tifo  un  giovane  officiale  in  meno  di  24 
ore:  la  febbre  tifoidea  non  fa  mai  un  corso  sì  rapido,  e  quan¬ 
tunque  grave,  non  è  mai  quanto  il  tifo.  In  fine  la  lesione  do- 
linenterica  è  peculiare  della  febbre  tifoidea:  nè  mai  si  ri¬ 
scontra  nel  tifo;  almeno  io  ho  così  dalle  mie  osservazioni. 
Che  se  il  Gaultier  di  Claubry  dice  che  quei  casi  nei  quali 
non  si  è  riscontrata  questa  lesione,  sono  stali  male  osser¬ 
vati,  e  che  s’è  preso  per  tifo  ciò  che  non  era;  io  dico 
che  quei  casi  nei  quali  si  è  riscontrata  la  lesione  dolinen- 
terica ,  non  erano  tifi,  ma  solo  febbri  tifoidee,  che  forse 
aveano  sofferto  l’influenza  delPadunamenlo  )). 

Seguita  ora  della  natura  e  della  sede  delle  malattie  pa¬ 
ludose  ;  il  qual  punto  dice  che  è  uno  di  quelli  che  i  mo¬ 
derni  hanno  più  imbroglialo,  e  che  in  ciò  la  medicina 
anzi  che  progredire  ha  retrocesso.  Perciocché  l’ intossica¬ 
mento  delle  paludi  si  ritrova  ora  ristretto  a  meschine  ga¬ 
striti,  mielliti,  o  ìpersplenotrojie  ;  poi  quando  manca  lutto 
questo,  siccome  i  solidisti  hanno  bisogno  di  un  solido  leso, 
così  si  rifuggono  alle  tenebre  del  gran  simpatico,  sperando 
eglino  di  liberarsi  da  un  umorismo,  che  li  incalza  da  tutte 
parti.  Per  gli  uni  la  febbre  intermittente  è  un'infiamma¬ 
zione,  per  gli  altri  una  semplice  nevrosi  del  gran  simpa¬ 
tico.  E  pure  le  forme  morbose  dell’ intossicamento  miasma¬ 
tico  variano  all’infinito,  e  non  sono  conciliabili  con  le 
lesioni  di  un  nervo  che  sempre  si  è  lo  stesso.  I  solidisti 
non  vedono  l  inlossicazione  delle  paludi,  che  in  una  sola 
delle  sue  mille  manifestazioni,  e  trascurando  la  patogenia, 
prendono  per  sede,  cioè  per  punto  da  cui  parte  la  ma¬ 
lattia,  ciò  che  non  è  che  ultimo  risultamento.  Perchè  un 
tal  organo  è  stato  rinvenuto  leso  un  certo  numero  di  volte, 
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se  ne  deduce,  clic  sempre  debba  essere,  e  si  considera  la 
lesione  siccome  causa  di  tutti  i  fenomeni  morbosi  che  si 
sono  osservati.  Dalla  quale  maniera  di  interpretare  i  fatti 
ne  risulta ,  che  ogni  solidisla  vede  i  processi  locali  a  suo 
modo,  e  fa  sì  che  non  se  ne  ritrovano  due  che  con¬ 
vengano  fra  di  loro.  — -  Si  ammala  prima  che  i  tessuti 
siano  alterati,  scrisse  il  Broussais,  ma  questo  non  si  debbe 
intendere  sì,  che  al  principio  di  una  malattia  non  vi  sia 
nessuna  alterazione  materiale.  Nè  questa  eziandio  si  debbe 
credere  che  sia  al  tutto  e  semplicemente  vitale.  —  Prima 
dell’alterazione  dei  tessuti,  vi  è  una  lesione  materiale.  Im¬ 
però  in  qualunque  malattia,  che  non  sia  traumatica,  nè 
provocata  da  un’influenza  morale,  l’organismo  ha  subito 
l'azione  di  una  causa  fisica,  ora  imponderabile  (freddo, 
calore,  elettricità),  ora  ponderabile,  vale  a  dire  materiale. 
In  tutti  e  due  questi  casi  ne  risulta  necessariamente  una 
modificazione  del  fluido  nutrizio.  Facendo  sentire  il  fred¬ 
do,  il  calore,  o  l’elettricità  a  dose  non  traumatica  ad  un 
animale,  non  si  avrà  nessun  effetto,  o  si  aumenteranno, 
diminuiranno,  o  sopprimeranno  certe  secrezioni ,  la  cui  re¬ 
golarità  si  è  una  delle  condizioni  indispensabili  acciocché 
Fumore  nutritivo  conservi  tutte  le  sue  qualità  naturali.  Ciò 
quanto  all’azione  degli  imponderabili.  Assoggettando  questo 
medesimo  animale  all’influenza  di  Ain  modificatore  ponde¬ 
rabile  ,  ma  non  traumatico ,  qualunque  sia  il  nome  col 
quale  si  usa  di  chiamarlo  ( alimento,  medicamento,  veleno, 
tossico ,  virus ,  o  miasma  ),  tutti  questi  modificatori  produ- 
ranno  il  loro  effetto  (  non  traumatico,  non  meccanico,  non 
chimico)  solo  dopo  che  saranno  stati  assorbiti,  o,  ciò 
che  è  lo  stesso,  dopo  che  sono  entrati  nel  succo  nutritivo. 
Il  qual  umore,  il  sangue  cioè,  quantunque  non  sia  viziato, 
alterato  in  modo  da  poterlo  vedere  co’ nostri  occhi,  o  co’ 
reagenti  chimici,  non  è  però  men  vero  che  tale  non  sia 
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ne’  suoi  elementi  costitutivi.  Il  Lassaigne  non  potè  dimo¬ 
strare  coi  reagenti  l’acido  cianico  che  avea  iniettalo  nella 
vena  di  un  animale,  quantunque  molti  organi  esalassero 
un  forte  odore  di  mandorle  amare.  Or  se  la  chimica,  con 
tanti  reagenti  che  ha  per  questa  sostanza,  non  ne  può 
niente,  che  cosa  vogliamo  che  possa  fare  per  discuoprire 
nei  fluidi  organici  alcuni  virus  o  miasmi,  pei  quali  non  ha 
nessuno  reagente  nè  li  conosce  ?  A  mano  a  mano,  che  di¬ 
scendiamo  nella  scala  degli  esseri,  si  vede  l’apparecchio 
dell’ innervazione  divenire  sempre  più  piccolo,  dileguarsi 
in  fine,  e  nondimeno  continuare  la  vita.  E  pure  quell'aci¬ 
do  idrocianico,  che  a  noi  sembra  esercitare  un'azione  de¬ 
leteria  nel  sistema  nervoso,  uccide  sì  gli  animali  senza 
questo  sistema,  e  sì  le  piante.  Ondechè  se  è  vero  che  gli 
effetti  fisici  della  natura,  quando  non  operano  traumatica¬ 
mente,  o  direttamente,  non  esercitano  la  loro  influenza 
neH’organismo,  che  modificando  il  suco  nutritivo,  si  può 
dire  che  qualunque  malattia  non  traumatica,  non  provo¬ 
cata  da  un’  influenza  morale ,  è  sempre  primitivamente 
umorale ,  dipendente  cioè  da  un  cangiamento  avvenuto 
nella  quantità  o  nella  qualità  del  suco  nelle  piante,  della 
linfa  o  del  sangue  negli  animali  o  nell’uomo.  Se  questo 
gran  principio  di  patologia  generale  è  vero,  io  ho  risolto 
implicitamente  la  quistione  della  natura  e  della  sede  delle 
malattie  paludose.  Nelle  quali  l’organismo  è  l’uomo,  il  mo¬ 
dificatore  il  miasma  paludoso,  in  fine  la  modificazione  del 
fluido  nutritivo  è  rappresentalo  dalla  diatesi  sanguigna  spe¬ 
ciale  ,  prodotta  dall’  assorbimento  del  miasma  paludoso. 
Questa  diatesi  particolare  richiede  cura  specifica,  non  que¬ 
sta  o  quella  manifestazione  morbosa.  Le  congestioni ,  le 
infiammazioni  di  visceri  in  queste  malattie  sono  concorrenze 
possibili  dell1  intossicazione  delle  paludi  :  effetti ,  anzi  effetti 
solo  eventuali  della  reazione  organica  contro  F intossica- 
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zione.  Se,  allorché  il  mercurio  spiega  la  sua  azione  nelle 
gengive,  e  il  piombo  negli  intestini,  non  si  può  dire  che 
queste  due  condizioni  locali,  al  tutto  accidentali,  sono  la 
sede  e  il  punto  dal  quale  partono  tutte  le  manifestazioni  pa¬ 
tologiche  che  cotesti  due  metalli  possono  produrre;  per  qual 
ragione  si  potrà  dire  poi  che  sono  delle  malattie  paludose? 
La  colica,  l’artralgia,  la  paralisi,  l’encefalopatia  saturnina, 
sono,  dice  il  Tanquerel  des  P l anche s ,  malattie  distinte, 
indipendenti  fra  loro,  e  che  possono  essere  suscitate  dal- 
ravvelenamenlo  saturnino,  nè  mai  potranno  essere  conse¬ 
cutive  della  più  frequente  malattia  del  piombo,  della  co¬ 
lica  cioè.  Se  è  un  errore  a  dire  che  i  tremori  delle  me  in-, 
bra,  le  stomatiti,  le  salivazioni,  le  coliche  mercuriali  sono 
malattie,  che  succedono  Luna  dall’altra,  perchè  poi  si  vorrà 
far  credere  che  le  modificazioni  morbose  prodotte  dall’ in¬ 
tossicazione  paludosa  nelle  funzioni  cerebro-spinali  dipen¬ 
dano  da  una  lesione  splenica?  Se  l’ulcera,  e  i  buboni  ve¬ 
nerei  sono  manifestazioni  possibili  dell’  intossicazione  ve¬ 
nerea  sifilitica  ;  se  la  sede  del  bubone  non  è  dalTulcera,  se 
quella  dell’ulcera  non  è  quella  del  bubone,  così  è  un  er¬ 
rore  di  riferire  ad  una  sola  condizione  locale  tutte  le  al¬ 
tre,  che  possono  essere  prodotte  da  cotesta  diatesi.  Da  una 
sola  costante  cosa  dipendono  tulle  le  condizioni  locali  delle 
malattie  paludose,  da  un  cambiamento  speciale  cioè,  che 
subisce  il  sangue  sotto  l’influenza  del  miasma  assorbito,  e 
ciò  è  l’ intossicazione  :  mille  condizioni  locali  diverse  sono 
possibili,  ma  nessuna  necessaria,  nè  costatile.  «  E  perchè  io 
ammetto,  così  l’Aut.,  senza  nessuna  restrizione,  come  concor¬ 
renze  possibili  delle  intossicazioni  paludose,  tutte  le  diverse 
lesioni  dei  visceri,  che  servono  di  sede  ai  solidisti,  cosilo 
sono  conforme  alla  mia  teorica,  quando  alla  cura  specifica, 
e  in  qualche  modo  antdimnemica  indicata  dalla  specialità 
del  modificatore  paludoso,  aggiungo  questo  o  quel  medi- 
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camenlo  locale.  La  qual  cosa  non  possono  dire  i  solidisti , 
quando  per  curare  la  malattia  dei  visceri  adoperano  altis¬ 
sime  dosi  di  china  china  ;  salvo  la  scuola  italiana  però, 
che  converlisce  questo  medicamento  in  controstimolante  (J). 
Così  io  ammetto  tutte  queste  località,  ma  le  riferisco  nella 
mia  teorica,  alla  vera  loro  causa  ;  legala  a  questa  gran 
legge  in  virtù  della  quale: 

Qualunque  modificazione  del  sangue  ha  nell’ organismo 
le  sue  proprie  località ,  le  quali  ne  formano  in  qualche 
modo  la  manifestazione  propria  e  differenziale . 

La  qual  legge,  del  rimanente,  non  è  che  la  conseguenza 
di  quest’altro  principio  più  generale,  siccome  io  spero  di 
far  vedere  in  un  altro  lavoro,  secondo  il  quale: 

La  quantità  e  la  qualità  del  fluido  nutritivo ,  determina 
la  fenomenizzazione  materiale ,  e  funzionale  di  qualunque 
essere  sì  vegetabile  sì  animale ,  in  quanto  e  vivo  ». 

Ora  l’Autore  seguita  a  fare  alcune  considerazioni  parti¬ 
colari  e  generali  intorno  la  natura  e  gli  effetti  propri 


(1)  È  vero  che  ora  v’è  una  scuola,  che  considera  il  solfato  di  chini¬ 
na  quale  validissimo  controstimolo  :  ve  n’ò  però  un’altra  assai  anteriore 
a  questa,  la  quale  se  inclina  a  crederlo  dotato  di  lieve  azione  controsti¬ 
molante  ,  tuttavia  la  maggior  virtù  che  vi  riconosce  si  è  l’antiperiodica. 
Sicché  Essa  cura  tutte  le  così  dette  fisconie  con  metodo  generale  ,  per¬ 
chè  tolte  che  siano,  si  può  dileguare  la  periodicità  ;  la  quale  quantun¬ 
que  per  questa  scuola  possa  esservi  senza  condizione  locale,  e  curabile 
col  solo  specifico,  ammette  però  che  possa  anche  essere  legata  a  qual¬ 
che  condizione  locale,  curando  la  quale  con  metodo  generale,  spesso 
si  guarisce  anche  la  periodicità  :  che  se  questa  scuola  ammette  altresi 
condizioni  locali  ,  le  riconosce  però  provocate  dalla  causa  generale  del 
le  febbri  intermittenti ,  perchè  ha  un’azione  particolare  su  date  parti , 
le  quali  condizioni  poi  sempre  più  possono  aggravarsi  sotto  il  calore 
febbrile,  quando  troppo  spesso  se  ne  ripetono  gli  accessi. 

(  I  Comp.  ) 
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dei  miasmi,  sicché  ricorda  col  Bordeu ,  che  hanno  tutti  i 
loro  organi  propri  e  predisposti  per  la  germinazione  dei 
medesimi.  Ognuno  produce  nell’uomo  in  cui  germina  delie 
modificazioni  particolari  spesso  morbose,  spesso  produttrici 
una  maniera  d’essere  particolare,  un  temperamento  pe¬ 
culiare.  Alcune  volte  molti  e  differenti  specie  di  questi 
miasmi  sono  in  un  medesimo  uomo,  conservando  tutti  la 
loro  indole  specifica,  sicché  ne  risultano  indoli  più  o  meno 
complesse.  «Quindi,  dice  ii  Boudin,  se  vero  è  che  lutti  i 
miasmi  abbiano  il  loro  organo  proprio  per  la  loro  germi¬ 
nazione,  anche  il  miasma  delle  paludi  debbe  avere  li  suoi. 
Acciocché  produca  questi  effetti  locali  ,  fa  bisogno  che 
venga  prima  assorbito,  che  il  sangue  se  ne  imbeva,  del 
che  l’alterazione  o  la  modificazione  del  sangue  è  anteriore 
non  solo  a  qualunque  manifestazione  parziale ,  ma  può 
stare  anche  senza.  Molti  ammalati,  colla  tinta  del  loro  co¬ 
lore,  dicono  che  sono  sotto  l’influenza  dell’intossicazione 
paludosa,  quantunque  non  abbiano  mai  avuto  febbre,  o 
malattie  paludose  3  sicché  il  colore  è  effetto  del  miasma  e 
non  del  calore.  In  fatti  il  Fodere  in  parlando  delle  paludi 
di  Bresse,  dice  che  l’uomo  incomincia  fin  dalla  più  tenera 
età  a  provare  gii  effetti  funesti  di  quella  disgraziata  terra. 
Appena  tolto  alla  poppa  ,  prende  un  colore  bruno  ;  i  suoi 
occhi  si  tingono  in  bilioso;  dimagrisce,  non  cresce;  non  vive, 
ma  vegeta.  Nè  qui  finiscono  gli  effetti  del  miasma  quando 
è  nell’economia  ;  perciocché  intorpidisce  la  sensibilità  e  di¬ 
minuisce  le  forze  muscolari.  E  mi  è  eziandio  sembrato,  che 
quanto  alle  funzioni  cerebrali,  renda  l’uomo  indifferente 
e  taciturno.  Così  ho  io  veduto  in  militari  molto  tempo  dopo 
che  erano  ritornati  d’Africa,  e  che  non  erano  mai  stali 
ammalati.  La  quale  influenza,  quantunque  fosse  stata  nota¬ 
ta,  non  fu  però  mai  riferita  alla  sua  vera  causa.;) — L’in¬ 
tossicazione  delle  paludi  non  è  la  sola  che  possa  farsi , 
Maggio  e  Giugno  1843,  23 
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senza  darne  segno  con  un  disturbo  funzionale,  perciocché 
il  Tanque'rel  abbia  detto  che  le  preparazioni  di  piombo 
entro  l’economia,  prima  che  scoppi  la  malattia,  si  fanno 
vedere  con  un’azione  aifatto  specifica  nella  maggior  parte 
dei  solidi  e  dei  liquidi.  La  quale  azione  che  egli  chiama 
nel  nome  di  intossicazione  primaria  consiste  l.°  in  un 
colore  particolare  dei  denti ,  e  della  mucosa  della  bocca  : 
2.°  nel  sapore,  nell’odore,  nel  fiato  saturnino:  3.°  nell’a¬ 
zione  saturnina,  o  tinta  gialla  plumbea:  4.°  in  fine  in  un 
dimagramento  naturale,  specialmente  della  faccia. 

L’intossicazione  paludosa  sembra  alta  a  trasmettersi  col 
sangue  e  col  latte,  (fio  ho,  parla  il  Boudin ,  parecchie  volte 
avuto  opportunità  di  vedere  cotesla  trasmissione,  che  ho 
potuto  conoscere  da  accessi  di  febbre  o  altri  effetti  lini - 
nemici)  e  ciò  in  bambini  che  non  avevano  mai  sentito 
l’ influenza  delle  paludi.  La  moglie  di  un  militare  arrivata 
novellamente  d’Africa  a  Lione ,  e  sana ,  ebbe  ad  allattare 
un  bambino  di  Tolone ,  il  quale  al  terzo  giorno  venne 
preso  da  febbre  paludosa  ,  e  ne  fu  guarito  col  solfalo  di 
chinina.  Cotesta  osservazione  fu  già  fatta  anche  da  Giu¬ 
seppe  Frank)  e  il  prof.  Stokes  di  Dublino  racconta,  che 
una  donna  incinta,  ammalata  di  febbre  terzana,  sentiva  i 
movimenti  convulsivi  del  feto,  i  cui  parossismi  corrispon¬ 
devano  perfettamente  a  quelli  della  madre.  Cotesla  trasmis¬ 
sione  dell'  intossicamento  paludoso,  del  quale  fino  ad  ora 
sembra  che  i  patologi  se  ne  siano  a  pena  occupali,  si  ò 
uno  de’  più  polenti  argomenti  per  provare  l’origine  essen¬ 
zialmente  umorale  delle  malattie  paludose  j  perciocché  non 
si  può  ispiegare  per  una  comunicazione  nervosa  (1).  E  qui 


(t)  Non  mancano  però  autori  secondo  i  quali  anche  la  placenta 
avrebbe  i  suoi  nervi  ,  siccome  Everardo  Home .  Ved.  di  questo  IJullet- 


seguitano  molti  esempi  tanto  propri!  quanto  ili  molti  altri 
autori  di  febbri  tifoidee,  di  dissenterie  comunicate  dalla 
madre  al  feto,  i  cui  effetti  indubitati  si  sono  veduti  nei 
cadaveri. 


(ino  Sor.  1.*  Voi.  2.  pag.  12  ,  c  quanto  alla  febbre  intermittente  nei 
feti  pag.  17  del  medesimo  Voi.  —  Fra  i  molti  fatti  poi,  che  si  cono¬ 
scono,  i  quali  sembrano  comprovare,  che  col  latte  possano  passare  ai 
ligli  le  malattie,  ricorderemo  il  seguente.  Racconta  il  signor  Steel ,  che 
il  31  ottobre  del  1839  due  pecore  furono  morsicate  da  un  cane  arrab¬ 
biato,  Puna  gravemente  alla  testa,  l’altra  profondamente  al  collo  ;  quella 
avea  due  agnellini  ,  questa  uno  alle  poppe.  Sei  settimane  dopo  che  fu 
morsicala  ,  la  prima  incominciò  a  dare  segai  di  rabbia  ,  con  lo  scalpi¬ 
tare  ,  e  battere  le  altre  pecore  come  un’ariete  ;  e  a  quando  a  quando 
era  presa  da  convulsioni  generali  ,  e  volgea  frequentemente  la  testa  da 
un  lato  ad  ogni  moto  convulsivo  ;  era  costipatissiraa  ,  del  che  si  gonfiò 
tutta,  e  non  prendea  verun  alimento.  Così  durò  otto  giorni  sempre  peg¬ 
giorando,  e  fu  uccisa.  Un  giorno  o  due  dopo,  l’altra  fu  presa  dai  me¬ 
desimi  sintomi ,  e  venne  essa  pure  uccisa.  Nove  o  dieci  giorni  dopo  la 
morte  di  questa,  l’unico  suo  agnellino  fu  assalito  dai  medesimi  sintomi, 
ma  assai  più  violenti  ,  perciocché  lanciavasi  con  furore  sui  cani  ,  e  ad 
ogni  cosa  che  gli  si  parava  innanzi  ;  strappavasi  del  continuo  la  lana  ; 
l’acqua  però  sembrava,  che  non  gli  producesse  nessun,  effetto.  Otto  giorni 
dopo  fu  ucciso.  Gli  altri  due  agnellini  furono  presi  al  medesimo  tempo 
dagli  stessi  sintomi  ,  ma  con  meno  violenza.  Anche  essi  furono  uccisi. 
Un  mese  prima  che  le  madri  loro  arrabbiassero,  furono  levali  dalle  pop¬ 
pe.  Il  medesimo  cane  morsicò  molti  altri  montoni  ,  che  morirono  lutti 
arrabbiati.  —  Poterono  queste  pecore  attaccare  la  rabbia  agli  agnelli  colla 
loro  bava,  leccandoli,  o  col  sangue,  che  dovea  uscire  dalle  ferite?  Si 
può  credere  che  no,  perciocché  pare  che  fossero  separate  dalla  mandria 
(piando  si  videro  ammalate,  sicché  se  avesseso  attaccata  ai  loro  agnellini 
la  malattia  con  la  bava,  sembrerebbe  che,  mangiando,  bevendo,  e  stando 
con  le  altre  pecore,  avessero  potuto  attaccarla  anche  ad  altre.  —  Ved. 
Effemeridi  delle  Scienze  mediche,  Ser.  2.a  Voi.  II,  pag.  113. 

(  1  Corni).  J 
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Passa  quindi  per  ultimo  a  far  vedere,  che  le  emana¬ 
zioni  paludose  non  la  perdonano  nè  ai  tessuti  nè  agli 
esseri  privi  di  sistema  nervoso.  Imperocché  ha  veduto  delle 
placente  più  o  meno  lese  di  donne  che  morirono,  mentre 
erano  incinte,  per  intossicamento  miasmatico:  ha  veduto 
piante  trasportate  in  luoghi  paludosi  deperire  a  vista ,  e 
altre  prendere  vigore  tolte  da  queste  emanazioni  deleterie. 
11  Foderò  dice  che  nella  provincia  di  Presse  le  piatile  vi 
sono  piccole,  deboli,  contraffatte,  poco  vivaci.  Or  qui 
dov’è  la  milza ,  lo  stomaco,  e  il  sistema  nervoso  ecc.  ((  Se 
non  avessi  abbastanza  dimostralo  (  così  l'Aut.  )  che  il  tipo 
e  la  forma  della  manifestazione  morbosa  è  al  tutto  secon¬ 
daria  mi  potrei  continuare  innanzi  nel  paragone  fra  i  due 
regni  organici,  ed  osservare  col  JDutrochet  le  variazioni 
periodiche  di  temperatura  di  certe  piante  3  variazioni,  che 
in  qualche  modo  formerebbero  una  vera  febbre  intermit¬ 
tente  vegetale.  Ma  faccio  fine  e  dico,  che  tutta  la  dottrina 
per  conoscere  le  malattie  paludose  come  altrettante  mani¬ 
festazioni  diverse  della  medesima  corruzione  del  sangue 
fatta  dal  miasma  paludoso,  si  riduce  a  produzione  per  as¬ 
sorbimento  di  un  miasma,  la  cui  azione  s’esercita  su  tutti 
gli  esseri  e  i  tessuti  eziandio  senza  sistema  nervoso  :  a  ma¬ 
nifestazione  patologica  con  forma  e  tipi  locali  infinitamente 
variabili:  a  mancanza  assoluta  di  qualunque  carattere  ana¬ 
tomico  costante ,  attestata  dal  disaccordo  stesso  di  lutti  i 
solidisti  :  a  passaggio  della  madre  al  feto,  e  dalla  nutrice 
al  lattante:  a  somiglianza  perfetta  con  certi  altri  stali  mor¬ 
bosi  ai  quali  nessuno  nega  un’origine  eteroemica.  )) 

Passando  ora  a  ciò  che  dice  dell’influenza  che  esercita 
il  sangue  per  le  manifestazioni  della  vita ,  non  accenne¬ 
remo  che  i  principii  generali.  Negli  animali  provveduti  di 
sistema  nervoso,  il  succo  nutritivo,  il  sangue,  esercita  due 
funzioni.  l.°  provvede  i  materiali  de’ tessuti  (  nutrizione  )  : 
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e  regola  gli  atti  dell’ innervazione.  Da  questo  doppio  uf¬ 
fizio  del  sangue  ne  viene ,  che  le  sue  diverse  alterazioni 
sono  necessariamente  accompagnate  da  disturbi  tanto  dei- 
runa  quanto  dell’altra  funzione,  o  di  tutte  a  due  insieme. 
Quanto  alla  nutrizione  negli  animali  omogenei ,  essa  è  uni¬ 
forme,  perchè  essendo  tutti  i  tessuti  loro  della  medesima 
tessitura,  ed  esercitando  le  medesime  funzioni,  che  eser¬ 
cita  lutto  il  complesso  dei  medesimi,  prendono  dal  fluido 
nutrizio  i  medesimi  materiali  per  assimilarseli,  eliminando 
al  medesimo  tempo  elementi  simili.  Ma  a  mano  a  mano 
che  l’organismo  s’allontana  da  cotesla  omogeneità  naturale, 
si  vede  il  fluido  nutritivo,  cotesto  centro  della  vita  vege¬ 
tativa ,  siccome  lo  chiama  il  Burdach ,  vestire  dei  gradi 
sempre  crescenti  di  animalizzazione ,  secondo  la  natura  dei 
diversi  tessuti ,  i  quali  hanno  altresì  una  speciale  nutrizione. 
Nell’amorfozoario  non  v’è  che  una  sola  assimilazione  ed 
eliminazione  dei  medesimi  materiali:  i  tessuti  dei  mammi¬ 
feri  attirano  e  rigettano  elementi  particolari.  Del  che,  in 
virtù  di  una  legge  di  affinità  elettiva  ,  la  fibrina  viene  at¬ 
tirata  dai  muscoli  ;  il  fosfato  calcare  dalle  ossami  materiali 
dell’orina  dai  reni  ;  quelli  del  sudore,  dall’involucro  cuta¬ 
neo.  Cotesto  liquore  nutritivo  può  alterarsi  o  per  assorbi¬ 
mento  di  materiali  non  assimilabili,  o  perchè  si  disordina 
il  lavoro  di  certe  secrezioni,  la  cui  espulsione  è  necessaria 
affinchè  la  sua  crasi  si  mantenga  naturale.  In  cotesto  caso 
l’organismo,  per  la  sua  forza  di  conservazione,  tende  a  di¬ 
scacciare  ciò  che  gli  è  nocivo.  Tutti  i  diversi  organi  dei 
mammiferi  si  dividono,  secondo  la  loro  tessitura,  l’uffizio  di 
discacciare  i  diversi  elementi  non  assimilabili  di  un  sangue 
normale.  Così  la  depurazione  di  un  sangue  alterato  acci¬ 
dentalmente,  viene  altresì  rigorosamente  ripartita  fra  i  di¬ 
versi  tessuti  dell’animale,  secondo  le  loro  leggi  di  affinità 
elettiva.  Onde  che  siccome  nello  stato  fisiologico  i  materiali 
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della  bile  e  della  saliva  sono  attirati  dal  fegato  e  dagli 
organi  salivari,  così  abbiamo  dall’esperienza,  che  qualun¬ 
que  siano  le  vie  per  le  quali  entrano  nell’economia,  il 
fosforo  è  attirato  ed  eliminato  dai  bronchi  ,  1’  emetico 
dallo  stomaco,  il  nitrato  di  potassa,  l’indaco,  l’oppio,  Io 
zafferano,  l’olio  essenziale  di  terebentina  dai  reni.  Cotesto 
altraimento  elettivo  non  si  fa  solo  per  queste  sostanze,  ma 
per  tutti  i  corpi  indistintamente,  miasmi,  virus,  veleni, 
tossici,  atti  ad  entrare  nella  massa  del  sangue,  e  guastarne 
la  crasi.  E  così  il  Boudin  esclude  le  simpatie  nervose  con 
le  quali  si  spiegano  tanti  svariati  mali  locali ,  che  secondo 
lui  si  manifestano  per  certe  alterazioni  del  sangue,  come 
si  vede  nella  placenta  e  nei  vegetabili  ,  che  sono  disprov¬ 
veduti  di  nervi.  Qualunque  modificazione  del  fluido  mitri* 
zio  si  manifesta  con  località  speciali,  che  gli  sono  proprie, 
e  tutte  le  località  della  medesima  natura,  dicono  una  me¬ 
desima  modificazione  del  suco  nutritivo  stesso.  Se  il  suco 
nulrizio  negli  esseri  senza  nervi  non  provvede  che  alla 
nutrizione,  nel  regno  degli  animali  regola  eziandio  l’ inner¬ 
vazione.  Sanguis  moderator  nervorum,  dice  Ippocrate.  In 
fatti  se  gli  atti  nervosi  non  hanno  altro  fine  ed  altra  fun¬ 
zione,  che  quella  di  elaborare  il  fluido  nutritivo,  è  chiaro 
che  cotesti  debbono  essere  regolati  secondo  la  qualità  e 
la  quantità  del  sangue.  Onde  ne  segue,  che  il  sistema  ner¬ 
voso  debba  esercitare  le  sue  funzioni  secondo  che  debbo 
produrre  un  sangue  o  freddo  o  caldo  in  questa  o  in  quella 
proporzione.  E  però  il  sistema  nervoso  non  è  così  indi¬ 
pendente,  come  comunemente  vien  creduto;  perciocché  la 
sua  / enomenizzazione  tanto  anatomica  quanto  fisiologica, 
insieme  con  la  sua  stessa  esistenza,  sono  regolale  in  modo 
dalla  natura  del  fluido  nutrizio,  che  qualunque  modifica¬ 
zione  di  questo,  sia  nella  scala  zoologica,  sia  in  fine  nello 
sviluppamento  fisiologico  e  patologico  dell'animale  >  modi- 
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fica  rigorosamente  Ja  corrispettiva  innervazione.  —  E  quasi 
impossibile  di  modificare  il  sangue  o  nella  quantità  o  nella 
qualità  ,  senza  che  non  ne  avvengano  modificazioni  corri¬ 
spondenti  nell’  innervazione.  Sono  già  due  secoli  che  il 
Bohn  dimostrò,  che  legando  un  grosso  tronco  arterioso, 
si  fanno  paralitiche  quelle  parti  alle  quali  debbe  andare. 
E  il  Bichat  al  principio  di  questo  secolo  fece  conoscere 
la  grande  influenza  del  sangue  a  produrre  i  fenomeni  del- 
r  innervazione ,  dimostrando  con  esperienze,  che  la  morte 
per  asfissia  viene  da  una  stimolazione  anormale  del  sistema 
nervoso,  fatta  da  un  sangue  non  ossigenato,  e  non  dalla 
cessazione  dei  moti  del  cuore.  Il  Ségalas ,  legando  l’aorta 
addominale,  sospese  l’azione  velenosa  della  stricnina.  Il 
Fontana  e  XOrjìla  hanno  fatto  vedere,  che  il  veleno  della 
vipera,  applicato  ai  nervi,  non  produce  verun  effetto. 

E  qui  noi  faremo  fine,  perchè  speriamo  di  aver  rac¬ 
colto  dal  nostro  dotto  Scrittore  quanto  basta  per  fa  scono¬ 
scere,  per  qual  via  egli  cammini  per  dimostrare,  che  i 
fenomeni  dell’innervazione  dipendono  strettamente  dalla 
qualità  e  quantità  del  fluido  nutritivo,  le  cui  alterazioni 
riduce  a  due  generi  di  quantità  e  di  qualità;  di  poliemia, 
cioè  e  di  anemia  ;  quelle  di  qualità  sono  molto  più  varie, 
perciocché  ora  derivano  dall’assorbimento  di  elementi  ve¬ 
nuti  dal  di  fuora,  ora  da  cangiamenti  sopravvenuti  nell’eli¬ 
minazione  normale  dei  materiali  componenti  le  produzioni 
di  tutte  le  secrezioni. 

La  seconda  ed  ultima  parte  di  questo  libro  si  è  del- 
l’ istoria  terapeutica  delle  preparazioni  arsenicali,  lasciala 
la  quale,  diremo  che  il  Boudin  dice,  che  quantunque  sia 
convinto  deirefficacia  della  china  china  per  curaro  le  feb¬ 
bri  miasmatiche,  ha  però  molle  volte  osservato,  che  non 
solo  fallisce,  ma  che  provoca  molti  cattivi  effetti.  Sicché 
egli  nel  cercare  un  altro  succedaneo,  che  fosse  mitissimo 
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di  prezzo,  e  senza  i  delti  inconvenienti ,  ha  csperimentato 
che  le  si  può  sicuramente  surrogare  l'arsenico,  e  dice  di 
averlo  amministrato  sempre  solo  per  conoscere  la  sua  virtù, 
e  di  avere  costantemente  ottenuto  buoni  effetti;  di  avere 
guarito  le  febbri  più  ribelli  alla  china ,  e  che  non  gli  è 
mai  capitato  sola  una  di  queste  febbri,  che  sotto  la  sua 
azione  non  siasi  dileguala.  Per  Io  che  dice,  che  la  sua  azio¬ 
ne  curativa  è  più  pronta  :  meno  frequenti  le  ricadute:  inno¬ 
cuo  a  dose  terapeutica  :  non  ha  gli  inconvenienti  paloge- 
nelici  della  china  :  in  fine  che  non  è  disgustoso  nè  per 
odore  nè  per  sapore,  e  che  si  può  facilissimamenle  ammi¬ 
nistrare.  Alcuni  Membri  della  Società  Reale  di  medicina  di 
Marsiglia  furono  incaricati  di  fare  delle  esperienze.  Imperò 
di  sedici  ammalali  curati  coll’acido  arsenioso,  quindici  gua¬ 
rirono:  dieci  di  febbri  quotidiane:  due  di  terzane:  uno  di 
cefalalgia  notturna:  uno  di  sudore  notturno:  uno  di  eme¬ 
ralopia;  quegli  che  non  guari,  erano  ventidue  mesi,  che 
avea  la  febbre.  Dei  quali  ammalati  la  maggior  parte  non 
presero  che  due  centesimi  di  grano  di  questo  acido,  e  in 
nessuno  si  vide  il  più  piccolo  segno  di  avvelenamento. 
Dopo  che  furono  guariti,  vennero  trattenuti  quindici  giorni 
nell’ospitale,  per  maggiore  osservazione,  poscia  furono 
lasciati  andare. 

Quantunque  fosse  nostro  proposito  di  non  voler  fare 
nessuna  considerazione;  pure,  trattandosi  di  un  sì  polente 
veleno,  non  possiamo  trattenerci  di  considerare,  che  a 
mettervi  mano,  fa  bisogno  di  molla  pratica  e  prudenza; 
sicché  i  meno  pratici,  quando  trattasi  di  simili  cure,  non 
debbono  nè  punto  nè  poco  dipartirsi  da  tulle  le  più  pic¬ 
cole  prescrizioni  degli  autori;  essere  bene  al  possesso,  e 
persuasi  altresì  de’  loro  pratici  insegnamenti ,  e  ricordarsi 
col  Ballivi  che  u  in  medicina  multa  scire ,  panca  autem 
ogere  oportet.  ))  Riporteremo  in  fine  le  ricette  dal  nostro 
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Autore  usate  nella  sua  pratica  :  tuttavia  non  creda  il  lettore 
che  a  queste  sole  si  riduca  la  cura  di  queste  febbri,  per¬ 
chè  secondo  il  bisogno,  raccomanda  molti  altri  medica¬ 
menti,  l’emetico  peculiarmente,  e  le  emissioni  di  sangue, 
perciocché,  egli  dice,  che  trascurando  di  curare  la  forma, 
la  cura  specifica  non  produrrebbe  verun  effetto.  In  somma, 
se  abbiamo  bene  inteso  lo  spirito  di  questa  patologia  e  di 
questa  terapia,  l’arsenico  tiene  le  veci  della  china,  nè  que¬ 
sta  nè  quello  sono  antiperiodici ,  ma  guariscono  una  con¬ 
dizione  generale  del  sangue,  che  secondo  gli  agenti  da  cui 
è  mantenuta  fa  impeto  in  una  qualche  parte,  per  la  quale 
ha  affinità  ;  quindi  la  necessità  di  una  cura  particolare; 
ma  non  si  potranno  impedire  le  recidive  se  con  lo  spe¬ 
cifico  non  si  toglie  l’avvelenamento  limnemico,  il  quale 
può  rimanere  latente,  anche  dopo  guarite  le  forme.  In  fine 
dice ,  che  questo  medicamento  si  dà  'prima  del  supposto 
accesso. 

Ricette . 

Polvere  minerale  febbrifuga  (1). 

P.  Acido  arsenioso,  un  centigrammo  (un  quinto  di  grano). 

Aggiugni  a  poco  a  poco; 

Zucchero  di  latte  polverizzato  ,  un  grammo  (  venlun 
grano). 

Triturate  lungamente  in  un  mortaio  di  vetro,  dieci  mi¬ 
nuti  almeno,  affinchè  si  mescoli  perfettamente  :  poscia  di¬ 
videtela  in  venti  cartine,  ognuna  delle  quali  sarà  così  di 
uu  mezzo  milligrammo,  o  di  un  centesimo  di  grano  di 

(1)  Siccome  il  fionditi  ha  posto,  che  la  condizione  patologica  delle 
febbri  limnemiche  è  una  corruzione  del  sangue  ,  guaribile  colla  china  , 
e  coll’arsenico,  ci  sarà  precisione  di  linguaggio  a  chiamare  l'arsenico 
febbrifugo?  fi  Cowp.  J 
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acido.  —  Questa  si  ò  la  preparazione  più  frequentemente 
usata  dal  Boudin.  Se  ne  dà  una  polvere  sciolta  in  un  cuc¬ 
chiaio  d’acqua  cinque  o  sei  ore  prima  delTacccsso.  Cotesta 
forma  giova  anche  nelle  malattie  cutanee  ribelli,  e  nelle 
affezioni  veneree  inveterate. 

Pillole  minerali. 

P.  Arseniato  di  soda,  un  centigrammo. 

Discioglietelo  in  acqua  distillata  q.  b.  Poscia  saturale 
con  amido  polverizzalo  q.  b.  e  fatene  venti  pillole.  La 
dose  si  è  da  una  a  due  pillole  entro  le  2 1  ore. 

Lavativo  minerale  f eli  rifugo. 

P.  Arseniato  di  potassa  un  centigrammo. 

Acqua  distillata,  un  litro  (trentadue  once  e  cinque  dram¬ 
me  circa).  Fatene  due  parti,  per  due  lavativi. 

Zigari. 

P.  Acido  arsenioso,  un  centigrammo. 

Mettetelo  sopra  un  pezzo  di  carta  grande  quanto  è 
necessario  per  fare  un  zigaro ,  poi  aggiugnele  tante  gocce 
d’acqua  quante  bastano  acciocché  la  carta  s’imbeva  della 
soluzione  del  medicamento  ;  poscia  disseccatela,  quindi  ro¬ 
tolatela,  fatela  accendere  e  fumare.  Gli  asmatici  possono 
fare  uso  di  questa  preparazione  ;  e  si  ripeterà  secondo  la 
gravezza  del  male  e  il  vantaggio  ottenuto. 

Pomata  minerale. 

Pr.  Assugna,  quattro  grammi. 

Arseniato  d’ammoniaca ,  un  centigrammo. 

Mescolate  esattamente.  Si  ungono  parecchi  dartri  per 
calmare  il  prurito. 
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Pomata  febbrifuga  con  solfato  di  chinina. 

P.  Solfato  di  chinina,  quattro  grammi  (una  dramma  e 
e  mezzo  scropolo). 

Scioglietela  in 

Alcool  a  35  gradi  )  q.  b.  affinchè  si  sciolgano  perfet- 

Acido  solforico  )  tornente. 

Aggirigliele  a  questa  soluzione  entro  un  mortaio  di  ve¬ 
tro  riscaldato 

Assugna  liquefatta,  sedici  grammi  (  mezza  oncia  e  tren- 
taqualtro  grani). 

Cotesta  pomata  è  utilissima  quando  la  china  non  viene 
tollerata  nè  dallo  stomaco  nè  dal  retto.  Si  unge  un’ inguine 
o  un’ascella,  rasa  prima  del  pelo,  poi  si  cuopre  con  taf¬ 
fetà  ingommato. 


Pillole  antidissenteriche. 

\ 

P.  Ipecacuana,  tre  decigrammi  (  sei  grani  circa  ). 

Frolo-cloruro  di  mercurio,  tre  cenligrammi. 

Estratto  gommoso  d’oppio,  sei  centigrammi. 

Fatene  tre  pillole  da  prendersene  una  ogni  ora  nelle 
diarree  e  nelle  dissenterie,  specialmente  nei  paesi  caldi. 

Questa  ricetta  differisce  da  quella  del  Segond ,  perchè 
nella  sua  il  calomelano  è  tanto  poco,  che  produce  sempre 
salivazione,  cosa  che  non  succede  con  questa. 
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sull’abuso  delle  manovre  ostetriche,  degli  accidenti  ai 

QUALI  ESSE  TONNO  DAR  LUOGO  E  DEI  VANTAGGI  DEL  TEM¬ 
POREGGIARE  nella  pratica  dei  parti.  Memoria  dei  dot¬ 
tori  Pareira  e  Lasserre  (I). 

Premettono  innanzi  tutto  un  cenno  istorico  relativo  al¬ 
l’origine  ed  ai  progressi  dell’ostetricia  :  dichiarano  nulla  di 
preciso  sapersi  intorno  alla  pratica  dei  parti  sintantoché 
essa  fu  esclusiva  delle  donne,  ed  essere  soltanto  probabile 
che  quella  pratica  fosse  empirica  e  dannosa:  che  ai  tempi 
di  Ippocrate  e  molto  dopo  ancora,  siccome  ritenevasi  che 
per  sforzi  particolari  del  feto  avvenisse  il  parto,  quando 
questo  era  un  po’  lungo  e  stentato  riputavasi  morto  il  feto 
e  si  ricorreva  immantinente  all’embriotomia,  eccetto  il  caso 
di  presentazione  del  capo  che  era  l’unico  in  cui  si  sperasse 
la  naturale  espulsione:  che  fu  Celso  il  primo  a  dichiarare, 
potere  la  donna  partorire  naturalmente  anche  quando  il 
feto  presentava  i  piedi,  per  cui  da  quest’epoca  in  appresso 
nel  caso  di  presentazione  dei  piedi  venne  risparmiata  l’em- 
briofomia  :  che  la  pratica  dei  parti  rimase  stazionaria,  se 
non  decadde,  sino  al  secolo  16.°  alla  qual  epoca  Ambrogio 
Pareo  giovò  di  molto  alla  scienza  ed  all’umanità  immagi¬ 
nando  o  almeno  descrivendo  in  modo  preciso  e  chiaro  la 
così  detta  'versione  ed  inventando  nuovi  strumenti  affine  di 
estrarre  il  capo  qualora  fosse  troppo  voluminoso  o  rimasto 
solo  nell’utero:  che  di  poi  molti  altri  distinti  pratici  e  par¬ 
ticolarmente  Mauriceau  convinti  dai  molti  e  gravi  danni 
che  recavano  queste  manovre  proclamarono  utile  in  molti 
casi  il  temporeggiare  lasciando  su  ciò  alla  posterità  i  piò 
giudiziosi  precetti:  che  Chamberlen  in  sul  finire  del  17.° 

(I)  Questa  Memoria  si  trova  inserita  nella  Scr.  4.*  Voi.  I.  1343 
degli  Arcìàves  generala  de  Medicine . 
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secolo  ebbe  pel  primo  l’idea  del  forcipe,  ne  costruì  uno 
grossolano  ed  imperfetto  il  quale  nel  secolo  appresso  sol¬ 
tanto  per  opera  di  Levret  e  di  Smelile  subì  molte  ed  utili 
modificazioni:  che  Levret  e  i  suoi  allievi  avendo  soverchia¬ 
mente  esteso  l’uso  di  questo  istrumento  per  cui  nelle  mani 
dei  meno  esperti  e  dei  più  ligi  alle  autorità  riusciva  spesso 
dannoso,  sorsero  come  capi  scuola  sommi  uomini  e  di 
lunga  esperienza  fra  i  quali  il  Baudeloque  in  Francia,  il 
Boti  in  Allemagna  che  posero  un  freno  alla  smania  inces¬ 
sante  di  operare  affermando  e  sostenendo  essi  che  siccome 
la  natura  usa  non  di  rado  al  conseguimento  de5  suoi  fini 
straordinari  sforzi,  vai  meglio  in  molti  casi  confidando  in 
questi  aspettare  che  intempestivamente  operare. 

Diffatti  dicono  il  Partiva  ed  il  Lasserre  il  consiglio  di 
quei  sommi  uomini  fece  sì  che  l’uso  del  forcipe  fosse  in 
appresso  più  misurato  e  prudente. 

Ma  non  passò  lungo  tempo  che  di  questa  moderazione 
uscirono  i  chirurghi  proclamando  alcuni,  fra  i  quali  Nae- 
gele,  Carus }  Osiander ,  Burns ,  Brun  non  solo  il  bisogno 
frequente  di  adoperare  il  forcipe,  ma  benanche  la  solleci¬ 
tudine  in  ogni  altra  maniera  di  ostetrica  operazione.  E  li 
due  ultimi  soprannominati  chirurghi  dopo  essersi  dichiarati 
nemici  della  temporizzazione  si  sforzano  di  provare,  ap¬ 
poggiati  ad  alcuni  dettagli  statistici  ricavati  nei  grandi  spe¬ 
dali  della  Germania,  che  la  mortalità  aumenta  in  ragione 
della  lunghezza  del  travaglio  del  parto.  Altri  invece  sicco¬ 
me  Velpeau  e  Moreau  restringono  l’applicazione  del  for¬ 
cipe  e  di  qualunque  altro  istrumento  a  pochissimi  casi 
soltanto,  confidando  essi  rispetto  a  certe  presentazioni  più 
nella  natura  che  nell’arte. 

E  qui  il  Pareira  ed  il  Lasserre  fanno  notare  che  seb¬ 
bene  la  lunghezza  del  travaglio  sia  una  circostanza  aggra¬ 
vante  non  ne  viene  perciò  che  si  debba  sempre  operare 
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onde  prevenire  qualunque  funesto  accidente,  clic  le  stati¬ 
stiche  date  da  Brun  e  da  Burns  non  valgono  che  a  sta¬ 
bilire  una  semplice  comparazione  tra  i  parti  regolari  e 
quelli  che  si  prolungano  le  trenta  le  quarant’ore  ed  anche 
più  ma  non  già  a  paragonare  siccome  farebbe  d’uopo  la 
mortalità  delle  donne  e  dei  bambini  nei  parti  prolungati 
e  laboriosi  ove  l’arte  è  intervenuta,  colla  mortalità  nei 
casi  in  cui  si  è  indugialo  attendendo  gli  sforzi  della  na¬ 
tura.  E  con  questo  intendimento  espongono  molti  fatti  pei 
quali  sembra  loro  manifesto  che  le  manovre  ostetriche 
molle  volle  costituiscono  per  se  stesse  una  circostanza  as¬ 
sai  più  grave  e  pericolosa  che  la  lunghezza  del  travaglio 
qualunque  essa  sia  5  enumerano  i  disordini  che  seguono 
alle  ostetriche  operazioni ,  e  finalmente  fanno  vedere  quali 
conseguenze  emergono  da  quei  fatti  relativamente  alle  in¬ 
dicazioni  delle  manovre  ostetriche  ed  a  certe  modificazioni 
in  riguardo  all’opera  manuale. 

La  maggior  parte  degli  ostetricanli  attribuiscono  alle 
manovre  imprudenti  ed  improprie  le  rotture  di  utero  e  di 
vagina  d’ordinario  mortali  :  egli  è  certo  però  proseguono 
essi,  che  molti  casi  infausti  succedono  all’intempestivo  c 
troppo  sollecito  operare  di  modo  che  non  sarà  mai  rac¬ 
comandato  abbastanza  di  abbandonare  il  parlo  ai  soli  sforzi 
della  natura  a  meno  che  una  qualche  grave  circostanza 
non  addimandi  imperiosamente  il  soccorso  dell’arte.  Mor¬ 
gagni  in  una  delle  sue  lettere  dà  degli  eccellenti  consigli 
intorno  questo  soggetto,  fa  vedere  che  tutto  è  disposto 
insensibilmente  dalla  natura  perchè  avvenga  colla  massima 
facilità  il  parto,  e  biasima  quegli  ostetricanli  i  quali  male 
a  proposito  vogliono  supplire  a  quella.  Madama  Legrand 
afferma  che  ciascun  anno  all’ospizio  della  Maternità  veni¬ 
vano  a  morire  molte  donne  vittime  d’imprudenti  tentativi 
fatti  in  città.  Duparcquc  cita  un  gran  numero  di  osserva- 
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zioni  analoghe  nella  sua  istoria  sulle  rotture  dell’utero. 
Mauriccau  racconta  di  un  chirurgo  il  quale  dopo  aver 
tentato  inutilmente  per  due  ore  continue  di  praticare  la 
versione  di  un  feto  si  decise  per  l’embriotomia,  nel  eseguire 
la  quale  perforò  e  lacerò  l’utero  della  madre  di  modo  che 
quella  infelice  morì  dopo  un’ora.  Smelile  racconta  che 
dilatando  colla  mano  l’orifìzio  dell’utero  produsse  una  la¬ 
cerazione  del  collo  che  diede  luogo  a  pericolose  emorragie. 
Parla  Champenois  di  una  rottura  che  permetteva  alla  mano 
di  penetrare  in  vescica  operata  da  una  ignorante  ed  im¬ 
prudente  mammana.  Coffinière  ha  pubblicato  una  Memo¬ 
ria  sulle  rotture  dell’estremità  superiore  della  vagina,  nella 
quale  sono  notate  quindici  operazioni  seguite  dalla  morte 
di  tutti  i  feti  e  neonati  e  di  quasi  tutte  le  madri.  Ammette 
diverse  cause  di  queste  rotture  delle  quali  pone  in  capo 
le  mal  appropriate  manovre.  Velpeau  finalmente  fa  notare 
che  il  collo  uterino  applicato  sopra  la  testa  del  feto,  in 
certi  casi  viene  facilmente  afferrato  dal  forcipe  e  staccato 
nella  sua  circonferenza  esterna  sia  da  una  branca  o  da 
tutte  e  due  contemporaneamente,  e  aggiugne  di  aver  os¬ 
servato  tre  casi  in  cui  esistevano  delle  estese  lacerazioni 
di  vagina  presso  il  collo  uterino  e  in  due  casi  l’utero  era 
quasi  intieramente  separato  dalla  vagina  stessa. 

Non  fa  gran  meraviglia  ,  dicono  li  signori  Parelra  e 
Lasserre  che  degli  ingegni  tanto  difficili  da  usare  sieno  ri¬ 
usciti  dannosi  nelle  mani  di  persona  inabile  imprudente, 
ma  ciò  che  fa  gran  caso  si  è  di  vedere  che  accidenti  gravi 
e  mortali  sieno  seguili  alle  manovre  ostetriche  operate  da 
persone  per  merito  distinte  e  nella  pratica  consumate.  E 
qui  incominciano  la  esposizione  di  molle  osservazioni  tolte 
dal  Ospizio  della  Maternità  in  Parigi  nel  1841. 

Riguarda  la  prima  una  donna  di  42  anni,  gravida  di 
#  mesi  e  mezzo  circa  3  ricevuta  nell’Ospizio  di  Maternità 
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per  un’abbondante  melrorragia.  L’esplorazione  fa  chiaro 
provenire  questa  da  attacco  della  placenta  al  collo  uterino 
il  qual  collo  era  Moscio,  sottile,  dilatato  di  3  centimetri 
circa  e  chiuso  dalla  placenta.  Riuscito  inutili  gli  altri  mezzi 
emostatici  si  ricorre  al  tamponamento.  Dopo  tre  ore  in¬ 
cominciano  i  dolori  espulsivi,  ma  rari  e  leggieri;  la  mam¬ 
mana  in  capo  tolto  il  tamponamento  sente  che  il  collo 
dell’utero  ò  dilatato  di  2  centimetri  di  più  soltanto  e  rigi¬ 
dissimo  ed  avverte  la  presentazione  del  vertice  in  prima 
posizione,  il  polso  dava  68  battute  ed  era  vibrato,  la  faccia 
un  po’  pallida  ;  senza  altro  indugio  introduce  essa  e  con 
qualche  sforzo  la  mano,  entra  bruscamente  nella  cavità  ute¬ 
rina  e  pratica  la  versione,  estrae  il  feto  e  poco  dopo  la 
placenta  ;  la  metrorragia  continua  abbondantissima  sebbene 
l’utero  sia  addossato  sopra  se  stesso  :  esplorato  il  collo  del¬ 
l’utero  lo  trova  inerte,  si  tenta  l’applicazione  del  ghiaccio 
sino  sul  collo  dell’utero,  la  segala  cornuta,  ma  il  tutto  in¬ 
utilmente  che  la  donna  esangue  muore  la  sera  poco  dopo 
l’operazione.  —  Aperto  il  cadavere  36  ore  dopo  la  morte  fu 
trovato  l’utero  floscio,  pallido  e  senza  sangue,  il  tessuto 
cellulare  del  legamento  largo  sinistro  e  dei  punti  corrispon¬ 
denti  del  bacino  era  infiltrato  di  sangue.  L’ inserzione  pla¬ 
centare  occupava  tutto  il  collo  e  si  estendeva  un  poco 
più  verso  la  faccia  posteriore.  Al  lato  sinistro  della  bocca 
dell’utero  si  osservò  una  lacerazione  verticale  di  8  centi- 
metri  di  estensione ,  la  qual  lacerazione  interessava  tutta 
la  spessezza  della  matrice  sino  al  tessuto  cellulare  del  le¬ 
gamento  largo. 

E  qui  gli  autori  della  Memoria  fanno  alcune  riflessioni j 
perchè  praticare,  dicono  essi,  la  dilatazione  forzata?  Non 
vi  era  indicazione  urgente  di  agire,  la  vita  della  madre  e 
quella  del  feto  non  erano  compromesse.  L’orifizio  s’allar¬ 
gava  lentamente  è  vero,  ma  col  tamponamento  erasi  arre- 
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stala  l’emorragia  e  la  donna  non  si  indeboliva  sensibil¬ 
mente.  Perchè  non  aspettare  che  l’apertura  fosse  abbastanza 
grande  per  introdurvi  facilmente  la  mano?  È  stato  in  se¬ 
guito  di  questo  sforzo  che  è  avvenuta  la  lacerazione,  la 
quale  poiché  corrispondeva  ai  punti  di  inserzione  della  pla¬ 
centa  ove  il  tessuto  è  spuguoso  ed  areolare  dove  abbon¬ 
dano  le  vene  ed  i  seni  è  stata  causa  della  mortale  emor¬ 
ragia. 

Una  seconda  osservazione  è  relativa  all'estrazione  della 
placenta  in  una  donna  di  31  anni  robustissima  e  primipara, 
la  quale  aveva  partorito  un  feto  a  termine  dopo  il  trava¬ 
glio  di  6  ore.  L'utero  si  addossa  prontamente  sopra  se 
stesso,  e  siccome  per  negligenza  si  era  differita  l’estrazione 
della  placenta ,  allorché  si  vuole  praticarla,  il  collo  è  re- 
tratto  a  modo  da  non  permettere  l’uscita  di  quell’organo. 
Senza  che  vi  abbia  metrorragia  viene  introdotta  la  mano, 
dilatato  con  forza  il  collo  uterino  ed  estratta  la  placenta. 
Nella  notte  segueute  si  svegliano  dolori  addominali  più 
forti  verso  la  fossa  iliaca  sinistra  e  della  febbre  la  quale 
sempre  aumentava  a  malgrado  delle  abbondanti  emissioni 
sanguigne  si  arrestarono  i  lochi ,  divenne  teso  e  meteoriz- 
zato  il  basso  ventre,  e  la  donna  in  breve  fu  ridotta  ad  uno 
stato  il  più  grave,  che  terminò  colla  morte  4  giorni  dopo 
l’operazione. 

Fu  aperto  il  cadavere  28  ore  dopo  la  morte,  si  tac¬ 
ciono  in  questa  osservazione  le  lesioni  proprie  della  febbre 
puerperale  e  della  peritonite  e  si  parla  soltanto  di  quelle 
dell’utero.  Era  quest’organo  voluminoso,  l’asse  suo  verticale 
era  di  19  centimetri  e  il  trasversale  di  1 1  ;  le  sue  pareti 
erano  inspessite.  Sull’orlo  libero  del  collo,  che  era  di 
molto  allungato,  si  trovarono  5,  o  6  lacerazioni  delle  quali 
la  maggiore  esisteva  al  lato  sinistro  ed  aveva  16  millimetri 
di  lunghezza  con  3,  o  4  di  profondità.  Tutta  quanta  la 
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superficie  interna  della  matrice  era  tapezzata  di  false  mem¬ 
brane  giallastre  e  aderentissime  e  mollo  più  grosse  in  vi¬ 
cinanza  del  collo  delFulero.  La  tromba  sinistra,  la  superficie 
interna  della  quale  era  di  un  rosso  violaceo,  conteneva 
dei  fiocchi  pseudo-membranosi  mescolati  a  del  pus:  alcuni 
linfatici  del  collo  delFulero  i  quali  contornavano  i  margini 
della  lacerazione  erano  pieni  di  pus  e  questi  si  potevano 
seguire  fino  alle  glandole  ipogastriche  nelle  quali  si  per¬ 
devano.  E  qui  li  signori  Pereira  e  Lasserre  si  fanno  a  di¬ 
mandare:  Era  poi  indispensabile  l’estrazione  della  placenta? 
Non  vi  avevano  aderenze  abnormi  della  placenta,  le  quali 
ne  impedissero  la  naturale  espulsione:  e  se  ne  esistevano, 
ciò  che  è  in  dubbio^  dovevano  avere  una  piccolissima  esten¬ 
sione,  giacché  non  vi  è  stala  emorragia,  oltre  di  che  la 
facilità  incontrata  nelFestrarla  conferma  o  la  non  esistenza 
o  la  debolezza  di  quelle. 

Le  lacerazioni  poi,  proseguono  essi,  che  si  sono  trovate 
nel  cadavere  non  sono  forse  la  conseguenza  di  una  ma¬ 
novra  un  po’  troppo  precipitata  ?  molto  più  che  il  tessuto 
del  collo  uterino  disteso  per  lungo  tempo  e  contuso  in 
forza  della  pressione  della  testa  durante  il  parto  diviene 
friabile.  E  queste  lacerazioni  sono  stale  manifestamente  il 
fomite  della  metrile  e  in  appresso  della  peritonite  colla 
febbre  puerperale  divenuta  maligna  stante  l’epidemia  che 
regnava  allora  alla  Maternità.  La  linfatite  poi  limitata  pren¬ 
deva  origine  dalle  stesse  lesioni  traumatiche,  il  suo  anda¬ 
mento  rapido  verso  la  suppurazione  forse  è  stato  determi¬ 
nato  dallo  stato  generale. 

Fu  soggetto  di  una  terza  osservazione  una  anliversione 
considerabilissima  di  utero  in  una  donna  primipara  di  24 
anni,  robustissima  e  ben  conformala,  la  quale  venne  am¬ 
messa  all’ospitale  della  Maternità  il  22  luglio  184  1 .  L’utero 
era  voluminosissimo  e  presentava  una  anliversione  delle 
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più  manifeste.  I  primi  dolori  apparvero  il  27,  10  ore  dopo 
che  la  lesta  incominciava  ad  impegnarsi  neirescavazione  in 
quarta  posizione,  e  siccome  la  testa  si  era  soffermata  al 
distretto  superiore,  immediatamente  si  venne  all’applicazione 
del  forcipe  col  quale  si  ebbe  un  fanciullo  vivo  :  da  lì  a 
poco  si  presentò  un  altro  feto  in  seconda  posizione  il  quale 
venne  espulso  naturalmente.  La  puerpera  restò  fino  al  31 
luglio  sotto  la  cura  della  mammana  in  capo  che  le  fece 
praticare  due  salassi  e  le  amministrò  un  grammo  di  ipeca¬ 
cuana.  Venne  a  quest’epoca  trasportata  neU’infermeria,  ove 
presentava  la  faccia  contratta  ,  durante  la  notte  ebbe  del 
delirio,  il  polso  era  frequentissimo  e  mediocremente  resi¬ 
stente,  aspra  e  calda  la  pelle,  la  lingua  secca,  il  ventre 
tumido  presentava  un  tumore  che  dalf  ipogastro  si  esten¬ 
deva  aH’ombelIico  sul  quale  la  più  leggier  pressione  era 
dolorosa,  questo  tumore  dava  una  sensazione  di  fluttuazione 
manifesta.  Dopo  tre  giorni,  siccome  l’ammalata  non  aveva 
orinato,  si  praticò  il  cateterismo  mercè  del  quale  si  estrasse 
un  litro  e  mezzo  di  orina  chiarissima,  e  il  tumore  diminuì 
presso  a  poco  della  metà  con  notabile  sollievo  della  malata. 
Più  tardi  si  levarono  altri  due  litri  di  orina.  Usava  per  be¬ 
vanda  di  un’emulsione,  prendeva  a  quando  a  quando  una 
pozione  antispasmodica ,  del  brodo  e  le  si  iniettarono  al¬ 
cuni  lavativi.  Nella  sera  si  ricorse  di  nuovo  a!  cateterismo. 
Al  primo  agosto  l’ammalata  accusava  dei  vivi  dolori  alla 
regione  iliaca  sinistra,  il  polso  era  debole  e  celere,  la  pelle 
calda  e  secca  ;  le  mammelle  avvizzite  ,  il  ventre  tumido 
sonoro  e  dolente  all’ ipogastro.  I  lochi  non  colavano  più,  vi 
era  stitichezza  di  ventre,  la  vescica  conteneva  una  medio¬ 
cre  quantità  di  orina  che  fu  evacuata  mediante  la  sciringa. 
Prese  una  pozione  oleosa,  furono  praticale  delle  unzioni 
mercuriali  oppiate  all’addome  ed  usava  a  quando  a  quan¬ 
do  di  brodo  debole.  Alli  3  l’ammalata  trovavasi  in  uno 
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stalo  molto  più  grave,  il  venire  era  sempre  dolente  e  gon¬ 
fio  ed  un  grave  abbattimento  presagiva  un  infausto  fine. 
Aveva  avuto  due  scariche  alvine  nel  giorno  primo  di  ago¬ 
sto  ed  una  nel  giorno  appresso,  furono  falle  le  stesse  pre¬ 
scrizioni  meno  la  pozione  oleosa  in  luogo  della  quale  prese 
il  calomelano  e  la  ialappa.  Fu  messa  in  bagno  tepido  colle 
debite  precauzioni.  La  donna  morì  alle  quattro  antimeri¬ 
diane. 

Venne  praticata  l'autossia  28  ore  dopo  la  morte.  Non 
si  rinvenne  alcun  che  di  rimarchevole  nei  centri  nervosi 
e  nei  visceri  toracici.  L’addome  enormemente  gonfio  venne 
aperto:  la  cavità  peritoneale  conteneva  un  litro  circa  di 
sierosità  purulenta  e  dei  fiocchi  pseudo-membranosi  gial¬ 
lastri  sparsi  qua  e  là,  leggermente  aderenti  in  molti  punti 
e  specialmente  ai  legamenti  larghi.  Appariva  manifesta¬ 
mente  un’iniezione  sanguigna  alla  regione  sotto  ombellicale. 
L’utero  presentava  una  lacerazione  irregolare  e  profonda 
sul  labbro  posteriore,  la  sua  superficie  interna  era  coperta 
di  false  membrane  aderentissime  delle  quali  era  pur  co¬ 
perto  il  collo  e  la  tromba  falloppiana  sinistra  ;  i  vasi  era¬ 
no  sani.  Le  pelvi  renali  e  gli  ureteri  erano  iniettati  di 
sangue,  la  vescica  era  retralta  e  conteneva  una  piccola 
quantità  di  un  liquido  puriforme,  la  mucosa  di  essa  era 
inspessita,  leggermente  grigia  e  presentava  dei  fiocchi  va¬ 
scolari  di  un  rosso  vivo  principalmente  al  livello  del  tri¬ 
gono  e  del  collo,  nel  qual  punto  vi  ci  ano  dei  piccoli  ascessi 
sotto-mucosi  contenenti  del  pus. 

In  questa  donna,  domandano  gli  autori  della  Memoria, 
il  parto  non  avrebbe  potuto  effettuarsi  naturalmente?  Vi 
erano  delle  indicazioni  urgenti  per  l’applicazione  del  for¬ 
cipe?  Il  primo  periodo  del  travaglio  è  stato  rapidissimo 
poiché  otto  ore  dopo  l’apparizione  dei  primi  dolori  la  te¬ 
sta  ha  cominciato  ad  impegnarsi  nell’orifizio  uterino.  Solo 
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perchè  si  arrestò  per  un  poco  al  distretto  superiore  ven¬ 
nero  all’applicazione  del  forcipe:  allegheranno  forse  resi¬ 
stenza  di  una  doppia  gravidanza  che  poteva  con  qualche 
fondamento  supporsi.  Ma  non  poteva  ottenevi  l’uscita  na¬ 
turale  dell’ infante  riducendo  per  quanto  era  possibile  Pan- 
tiversione  mediante  una  fasciatura  convenevolmente  appli¬ 
cata?  Questo  spostamento  dell’utero  poteva  benissimo  trat¬ 
tenere  la  testa  al  distretto  superiore,  anzi  è  probabilissimo 
che  a  questa  causa  sia  dovuto  il  ritardo  del  travaglio  al¬ 
l'ingresso  del  secondo  periodo.  Noi  abbiamo,  continuano 
li  signori  Pereira  e  Lasserre  inteso  spesse  volte  raccon¬ 
tare  dal  professore  Moreau  dei  casi  di  questa  specie  nei 
quali  era  stato  chiamato  per  applicare  il  forcipe  e  dove, 
riducendo  l  uterò  mercè  di  una  fasciatura  a  corpo  tenuta 
stretta  da  due  aiutanti,  egli  ha  veduto  la  testa  che  era 
abbracciata  dal  labbro  anteriore  disteso  e  che  restava  sta¬ 
zionaria  al  distretto  superiore,  avanzarsi  rapidamente  nel- 
Pescavazione,  divenire  più  energiche  le  contrazioni  uterine 
e  il  parto  terminare  felicemente  senza  alcun  intervento  di¬ 
retto  del  chirurgo. 

La  lacerazione  del  labbro  posteriore  prodotta  dal  for¬ 
cipe  è  stata  senza  dubbio  la  causa  della  metrite  della  quale 
la  peritonite  e  stala  una  conseguenza.  La  paralisi  della 
vescica  è  provenuta  dalla  contusione  di  quest’organo  du¬ 
rante  l’operazione.  Il  soggiorno  poi  prolungato  dell’orina 
e  la  distensione  da  essa  operata  avranno  dato  luogo  alla 
cistite,  e  finalmente  gli  ascessi  sotto-mucosi  sono  la  termi¬ 
nazione  per  suppurazione  di  quei  fiocchi  vascolari  di  color 
rosso  vivo  superiormente  notati. 

Una  quarta  osservazione  è  relativa  ad  una  certa  Blot 
di  39  anni,  multipara  ben  conformata  e  a  termine  di  gra¬ 
vidanza ,  la  quale  entrò  nello  spedale  della  Maternità  P8 
gennaio  1842.  L’infante  presentava  il  ventre  in  seconda 
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posizione.  Il  parto  procedeva  con  troppo  di  lentezza  a  pa¬ 
rere  della  mammana  in  capo,  di  modo  che  essa  verme  al¬ 
l’applicazione  del  forcipe  venti  ore  dopo  la  comparsa  dei 
primi  dolori  e  poco  appresso  l'amministrazione  di  due 
grammi  di  segala  cornuta.  L’infante  nato  vivo  ma  debole, 
muore  alcuni  giorni  dopo  e  la  madre  anch’essa  muore  di 
un’acutissima  metro-peritonite  con  febbre  pucrperale.  Alla 
sezioue  del  cadavere  si  rileva  una  lacerazione  obbliqua  e 
irregolare  che  comprendeva  tutto  l’orlo  libero  del  labbro 
posteriore  dell’utero.  Qui  pure  l’applicazione  del  forcipe 
fu  intempestiva.  (  Sarà  continuato.  ) 


RENDICONTI  ACCADEMICI. 


SOCIETÀ.  MEDICO-CHIRURGICA  DZ  BOLOGNA. 

Seduta  del  24  aprile  1843. 

Libri  venuti  in  dono. 

Belli  dottor  Serafino.  Della  Medica  Concordia.  Lettera  al  dottor 
Domenico  Strampelli.  Sanseferino  1842,  Dono  dell’Autore  Socio  corr. 
—  Barbieri  dottor  Cesare.  Lettera  al  dottor  Serafino  Belli.  Sanseferino 
1843.  Dono  dell’Autore  Socio  corr,  —  Medici  prof.  Michele.  Disser¬ 
tazione  intorno  alcune  insolite  vegetazioni  animali.  Bologna  1  842.  Dono 
dell’Autore  Socio  onor.  —  Boudin  I.  C.  M.  Traité  des  fièvres  inter- 
mittentes,  remittcntes  et  continues  des  pars  chauds  et  des  contrées  mare- 
cageuses  suivi  des  recherches  sur  i emploi  thérapeutique  des  preparatìons 
arsénicales.  Paris  1842.  Dono  dell’Autore.  —  Bertini  B.  Terza  Sta¬ 
tistica  nosologica  del  venerando  Spedai  Maggiore  del  Sacro  Ordine  eque¬ 
stre  Mauriziano  per  il  biennio  1841-1842.  Torino  1843.  —  Congresso 
Scientifico  di  Strasburgo  nell'autunno  1842.  Torino  1842.  Doni  deb 


371 


l’Autore.  —  Chiappelli  Frvncesco.  Ricerche  Fisiologiche.  Tip.  Cirio 
1813.  Dono  dell’Autore.  —  Oavasei  dottor  Francesco.  Consultazioni 
Medico-Politico-Forensi.  Puntata  terza.  Fermo  1  842.  Dono  dell’Autore. 

Il  verbale  della  precedente  Seduta  fu  letto  ed  approvato. 

Il  Segretario  lesse  la  Circolare  giunta  alla  Società  per  la'Quinta  Ri¬ 
unione  degli  Scienziati  da  tenersi  in  Lucca  nel  prossimo  settembre.  Essa 
e  in  data  del  15  marzo  1843  ed  è  sottoscritta  dal  Presidente  generale 
marchese  Antonio  Mazzarosa ,  e  dal  Segretario  generale  prof.  Luigi  Pa- 
cini. 

Finalmente  si  lesse  un  lavoro  del  dottor  Ferdinando  Santopadre  chi¬ 
rurgo  nella  città  di  Amelia  ,  intorno  alla  Pustola  Maligna. 

L’Autore  dopo  di  aver  accennate  le  diverse  opinioni  ricevute  intorno 
la  pustola  maligna  ,  e  prima  e  dopo  Rrown  ,  si  occupa  a  confutare  le 
ragioni  per  cui  i  seguaci  di  questo  furono  indotti  a  giudicarla  malattia 
ipostenica  :  egli  invece  dietro  numerose  osservazioni  asserisce  dover  rite¬ 
nersi  questo  morbo  un’unica ,  ed  identica  infiammazione  tuttoché  gan¬ 
grenosa  ,  e  non  riguardatile  se  non  che  per  affezione  di  stimolo.  In 
prova  poi  della  natura  infiammatoria  della  pustola  maligna,  valuta  molto 
lo  stesso  Autore  la  forte  febbre,  il  calore  ,  l’aridità  della  cute,  l’assopi¬ 
mento,  o  il  delirio,  fenomeni  tutti  che  ha  veduto  scemare  di  forza  die¬ 
tro  ben  diretto  metodo  deprimente,  mentre  si  esacerbano  sotto  l’uso  di 
mezzi  di  azione  eccitante. 

Rispetto  all’etiologia  egli  sostiene  la  pustola  effetto  talvolta  di  un 
contagio  acquistato  mediante  toccamenti  di  animali  carbonchiosi  giudican¬ 
do  che  il  sangue,  e  la  linfa  possono  essere  i  mezzi  pei  quali  il  principio 
morboso  venga  assorbito,  o  depositato  nei  principali  centri  nervosi  ,  o 
nell’apparato  gastro-enterico,  tal  altra  fiata  pensa  che  la  pustola  stessa 
avvenga  in  seguito  di  particolari  gastro-enteriti ,  ed  in  seguito  di  mor¬ 
bosi  intimi  pervertimenti  d’assimilazione.  A  quella  della  prima  specie 
accorda  il  nome  di  idiopatica  ,  perché  manifestata  immediatamente  nella 
cute  dove  prima  spiegò  la  sua  azione  il  contagio,  chiama  sintomatica 
l’altra  perchè  effetto  lontano  di  morbosi  mutamenti  nell’umano  organismo 
avvenuti. 

In  quanto  all’andamento  della  pustola  maligna  egli  non  vuole  occu¬ 
parsi  che  di  quella  proveniente  da  contagio,  come  quella  che  nel  pro¬ 
prio  corso  tiene  una  regola  quasi  uniforme  ,  nè  crede  sia  utile  descri- 
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vere  le  fasi  dell’altra  prodotte  da  particolari  infiammazioni  gastro-ente¬ 
riche  perchè  troppo  a  queste  cause  subordinata. 

Il  corso  adunque  della  pustola  maligna  da  contagio  viene  diviso  dal- 
l’ Autore  iu  4  periodi. 

Il  primo  periodo  è  costituito  da  leggiero  ed  incomodo  prudore,  e  da 
pizzicore  assai  forte,  ma  passaggero  alla  pelle. 

Nel  punto  in  cui  accade  tal  sensazione  si  mostra  una  leggiera  mac¬ 
chia  rosso  scura  non  dissimile  a  morsicatura  ,  poscia  ha  luogo  la  for¬ 
mazione  di  una  vescichetta  che  lacerandosi  lascia  cadere  alcune  gocce 
di  siero  con  sollievo  momentaneo  del  paziente. 

Tale  è  il  primo  perioda  che  al  dire  di  Sensori  dura  24  ore  in 
circa. 

A  quest’epoca  sorge  un  mobile  tumoretto,  duro,  resistente,  talvolta 
circoscritto,  della  forma  quasi  di  lenticchia  ,  al  disopra  del  livello  della 
pelle  :  il  prudore  diviene  assai  incomodo,  frequente,  e  cresce  d’  inten¬ 
sità  :  si  associa  a  questo  del  bruciore  ,  un  senso  di  calore  ,  e  di  cor¬ 
rosione.  Propagasi  1’  ingorgo,  gonfiasi  il  corpo  mucoso,  e  nel  contorno 
si  stabilisce  un  cerchio  più  o  meno  esteso,  ora  pallido,  ora  rossastro, 
ora  livido,  ora  aranciato.  La  superficie  tesa  lucente  copresi  ben  presto 
di  flittene  isolata  sulle  prime  ,  riunita  in  seguito,  e  piena  di  siero  ros¬ 
sastro,  ed  acre.  Un  tale  stalo  di  cose  estendesi  rapidamente  ,  penetra 
profondamente  nel  tessuto  cellulare  ,  e  costituisce  il  momento  in  cui  il 
malato  fa  attenzione  al  male  che  lo  minaccia,  e  che  alle  volte  dura  ed 
oltre  progredisce  con  maggior  lentezza,  e  si  mantiene  per  alcuni  giorni 
a  seconda  della  violenza  deleteria  ,  e  delle  interne  predisposizioni. 

Accade  quindi  nel  terzo  periodo  che  l’areola  vescicolare  si  dilata  , 
innalzasi  di  più  sulla  pelle  ,  ma  si  interna  pian  piano  nel  tessuto  cel¬ 
lulare  ;  in  allora  vedonsi  più  rapidi  i  progressi  ,  l’ ingorgamento  ognor 
più  estendesi  ,  la  pelle  è  rossa  ,  lucida  ,  risipolatosa  quasi  eufisematica, 
ed  il  sottoposto  tessuto  cellulare  sembra  tumido,  e  crepita  al  pigia- 
mento  del  dito.  La  parte  acquista  un  senso  di  stupore,  d’  intormenti¬ 
mento,  di  peso,  e  sovente  di  strozzamento,  la  mortificazione  sordamente 
si  estende  nel  tessuto  cellulare.  Questo  periodo  ordinariamente  dina 
quattro,  o  cinque  giorni  dopo  i  quali  vedesi  succedere  più  forte  reazione. 
Prende  in  fatti  la  pelle  un  color  rosso  più  vivace,  riscaldasi ,  si  arresta 
la  gangrena  ,  ed  annunzia  il  tutto  un  processo  infiammatorio.  Nel  frat- 
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tanto  sovente  appariscono  sintomi  d’  infiammazione  alle  vie  digerenti  ed 
anche  segni  di  lesioni  cerebrali.  Volgendo  sempre  al  meglio  la  cosa,  in¬ 
comincia  la  suppurazione,  si  stacca  1  escara  ,  e  cade. 

Nel  quarto  periodo  si  vedono  segni  di  grandissima  interna  malattia 
sotto  forma  di  febbre  massica  del  peggior  carattere  ;  il  polso  diviene 
piccolo,  vivace,  duro,  concentralo,  la  pelle  secca  ed  urente  ,  la  lingua 
arida  ,  brunastra  ;  vi  è  sete  inestinguibile  ,  frequenti  nausee  ,  senso  di 
fuoco  interno  divorante  :  il  ventre  ora  è  sciolto,  ora  stitico,  la  respira¬ 
zione  corta,  il  malato  soffre  ansietà,  deliqui  ,  e  ben  presto  sudori  col¬ 
liquativi  e  delirii.  Non  sempre  però  questi  sintomi  lardano  fino  a  un 
quarto  periodo  giacche  talvolta  sopravvengono  nel  corso  del  terzo. 

Secondo  l’Autore  il  pronostico  deve  quasi  sempre  manifestarsi  funesto, 
a  meno  che  favorevoli  circostanze  di  età,  di  buon  temperamento,  di  mi¬ 
tezza  di  sintomi  non  si  accordino  a  farci  meno  sinistramente  opinare. 

Per  cura  locale  della  pustola  maligna  da  contagio  si  praticano  scari¬ 
ficazioni  non  troppo  superficiali ,  nè  soverchiamente  profonde  da  far  sen¬ 
tire  assai  vivo  dolore  all’  infermo,  indi  l’applicazione  di  un  caustico  sia 
attuale  ,  o  potenziale  :  ecco  in  dettaglio  come  l’Autore  è  solito  di  com¬ 
portarsi. 

Presentasi  appena  la  pustola  egli  pratica  le  scarificazioni  nel  modo 
descritto  ed  applicandovi  poscia  il  nitrato  d’argento  fuso  la  cauterizza 
per  qualche  momento  :  in  ultimo  vi  sovrappone  un  cataplasma  ammol¬ 
liente  con  polvere  di  china,  ed  in  ogni  24  ore  ripete  la  medicatura. 
Non  sempre  però  adopera  egli  l’empiastro  ammolliente  avendo  osservato 
in  qualche  caso  di  maggiore  vantaggio  le  bagnature  di  un  decotto  di 
china  con  acido  solforico,  lungo  il  gonfiore.  Con  tal  mezzo  crede  egli 
in  qualche  incontro  di  essere  riescito  a  circoscrivere  la  gangrena  ,  e  ad 
impedire  la  diffusione  al  generale  dell’economia. 

Volendo  poi  ,  e  necessitando  anzi  di  cooperare  anche  con  mezzi  ap¬ 
prestati  all’ interno  alla  guarigione,  si  loda  TAutore  dei  replicati,  e  re¬ 
golarmente  esibiti  purgativi  ,  degli  emetici  ,  delle  bevande  acidule  ,  del 
salasso  e  dei  sanguisugi  ai  processi  mastoidei. 

Seduta  del  29  maggio  1843. 

Libri  venuti  in  dono. 

Ancarani  Vincenzo.  Geno-blefaro-plaslica  operata ,  e  descritta.  Roma 
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1843.  Dono  dell’Autore.  —  Turchi  Marino.  Esame  dello  stato  attuale 
della  materia  medica ,  e  principalmente  delle  dottrine  farmacologiche  de’ 
signori  Seramola  ,  Giacomini  ,  Trousseau  e  Pidoux.  Dono  dell’Autore. 

Portai.  Placido.  Osservazioni  sull’ ernie.  Napoli  1  8  42.  Dono  del¬ 
l’Autore  Socio  corr.  —  De  Renzi  Salvatore.  Sull’indole  morale  dei  cie¬ 
chi,  osservazioni  seguite  da  alcune  poesie  del  cieco-nato  Paolo  Sgobba  , 
e  da  un  Sunto  storico  del  R-  Ospizio  dei  ciechi  de’  Santi  Giuseppe  e 
Lucia.  Napoli.  Dono  dell’Autore  Socio  corr.  —  Bruni  dottor  Lorenzo. 
Risultameli  clinici  ottenuti  nella  Sala  ortopedica  nell’ ospedale  di  S. 
Maria  di  Loreto  in  tutto  l’anno  1841.  Napoli  1841.  —  Dell’Ortopedia 
considerata  sotto  l’aspetto  dei  vantaggi  che  apporta  per  l’ educazione  fì¬ 
sica  de ’  fanciulli.  Napoli  1838.  —  Sopra  la  sezione  del  tendine  d’A¬ 
chille  ,  e  di  qualche  altro  tendine  come  mezzo  curativo  de’  piedi  torti. 
Napoli  1838.  —  Sul  dominio  dell’ ortopedia ,  e  sulle  cure  ortopediche 
praticate  nella  Clinica  di  S.  M.  di  Loreto.  Napoli  1  8  42.  Doni  del¬ 
l’Autore.  —  Grimelli  prof.  Gemignano.  Lettere  chimico-mediche  in¬ 
torno  al  componimento  organico  dell’ albumina  e  alle  trasformazioni  dal¬ 
la  medesima  promossa  nel  composto  dei  cloruri  mercuriali  ,  dirette  al 
chiarissimo  prof.  Selmi.  —  Articolo  nevrologìco  sperimentale  intorno  alla 
funzione  sensoria  ,  e  motrice  dei  nervi  intercostali ,  o  trisplancnici  spe¬ 
rimentalmente  dimostrala  in  particolare,  relazione  e  corrispondenza  col¬ 
l’apparato  encefalico  ossia  coll’asse  cerebrospinale.  Doni  dell’Autore 
Socio  corr.  —  Memorie  della  Società  agraria  di  Bologna  jasc.  2.  Bo¬ 
logna  1843.  Dono  della  stessa  Società.  —  IUyle  A.  L.  G.  Manuale 
di  anatomia  descrittiva  del  corpo  umano  Voi.  due ,  versione  italiana  del 
dottor  Luigi  Marieni.  Milano  1833.  —  Saggio  sulle  principali  acque 
minerali  dell’ Europa.  Milano  1842.  Doni  del  sig.  dott.  Luigi  Marieni. 
—  Rocca  dottor  Mario.  Storia  di  una  amputazione  di  tutto  l’osso  ma¬ 
scellare  superiore.  Trieste  1843.  Dono  dell’Autore.  —  Rapporto  del  Con¬ 
siglio  d’ Amministrazione  della  Cassa  di  Risparmio  in  Bologna  sulla  ge¬ 
stione  dell’anno  1842  e  reso-conto  della  gestione  stessa.  Dono  del  Con¬ 
siglio  medesimo.  —  Ferrarese  Luigi.  Delle  malattie  della  mente  ,  ov¬ 
vero  delle  diverse  specie  di  follie  Voi.  1 ,  2."  ediz.  Napoli  1841.  Dono 
dell’Autore  Socio  corr.  —  Memorie  dell’ Accademia  delle  Scienze  di  To¬ 
rino  Scr.  2. 8  Voi.  IV.  Torino  1842.  Dono  della  stessa  Accademia. 

Letto  il  processo  verbale  della  precedente  Seduta,  venne  approvato. 
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Il  Segretario  lesse  il  Processo  verbale  della 

adunanza  del  Consiglio  di  Censura  del  18  maggio  1843. 

Essendo  scaduto  col  giorno  15  corrente  il  termine  prefisso  al  Con¬ 
corso  del  Premio  straordinario  su WArlerite  ,  si  è  fatta  la  seguente  con¬ 
vocazione  del  Consiglio  di  Censura,  per  fare  la  consegna  delle  Memorie 
venute  in  risposta  al  detto  Tema. 

Queste  Memorie  furono  in  numero  di  cinque.  Una  di  queste,  accom¬ 
pagnata  da  scheda  senza  epigrafe  arrivata  soltanto  ieri  17  maggio,  non 
è  stata  ammessa  al  Concorso,  visto  Tarticolo  9.°  del  Programma  ,  che 
lo  vieta  espressamente.  Le  altre  quattro  Memorie,  distinte  con  numero 
progressivo  secondo  la  data  di  arrivo,  sono  contrassegnate  colle  seguenti 
epigrafi  : 

Memoria  N.°  1.  —  Non  fingendum  ,  aut  excogitandum  ,  sed  invenien- 
dum  quid  natura  faciat. 

Memoria  N.°  2.  —  È  accompagnata  da  due  schede,  una  coll’epigrafe 
—  Ita  finitima  sunt  falso,  veris  ut  in  praecipitem  locum  sapiens  non 
debeat  se  committere.  L’altra  scheda  ha  due  epigrafi  —  Ita  finitima 
sunt  falsa  veris  ut  in  praecipitem  locum  sapiens  non  debeat  se  com- 
mitterc  —  l\on  enirn  fingendum  aut  excogitandum  f  sed  invenien- 
dum  quid  natura  faciat  aut  ferat. 

Memoria  N.°  3.  —  Lo  spirito  umano  avanza  cV un  passo  verso  la  per¬ 
fezione  ad  ogni  vero  che  scopre  ,  ad  ogni  errore  che  cancelli. 
Memoria  N.°  4.  —  Principiis  obsta ,  sero  medicina  paratur 


Cum  mala  per  longas  invaluere  moras. 


Le  Memorie  vennero  consegnate  a’  Censori  perchè  ne  facessero  sin¬ 
golari  letture  ;  terminate  queste,  si  adunerà  di  nuovo  il  Consiglio,  per 
pronunziare  il  giudizio. 

Le  schede  vennero  insieme  sigillate,  e  consegnate  al 


G.  Bertoloni  V.  Presidente. 


M.  Medici. 

A.  Alessandrini. 
A.  Bertoloni . 

F.  Mondini. 


M.  Venturoli . 
G.  B.  Belletti. 
U.  Breventani. 


C.  Biagi  Segretario. 
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Venne  poscia  comunicato  un  cenno  necrologico  del  dottor  Luigi 
Chiostri  cl»e  fu  nostro  Socio  corrispondente. 

Era  nato  in  Valdarno  superiore  ,  e  precisamente  in  Laterina.  Finiti 
gli  studi  filosofici  ,  portossi  a  Pisa  dose  ebbe  a  maestri  Vacca  ,  Torri- 
giani  y  Catcllani.  Datosi  all’esercizio  dell’arte  medica,  divenne  ben  pre¬ 
sto  uno  de’  pratici  più  riputati  di  Firenze  ,  specialmente  presso  i  molti 
stranieri  che  vanno  soggiornando  in  quella  capitale.  Medico  de’  perso¬ 
naggi  più  cospicui  ,  fu  generoso  sempre  col  povero,  dal  quale  ricusava 
qualunque  piccolo  onorario,  largo  con  essi  di  consigli  ,  e  di  aiuto. 

Ritiratosi  a  godere  il  frutto  di  sue  fatiche  alla  sua  villa  in  vai 
d’ Elsa,  dove  credeva  di  trovare  la  pace,  ebbe  amare  inquietezze,  che 
gli  alterarono  la  salute  per  modo,  che  il  primo  di  marzo  1842  passò 
a  miglior  vita. 

Si  lesse  lina  Memoria  del  dottor  Augusto  Spessa  di  Rovigo,  Socio 
corr.  ,  sopra  un  ISuovo  processo  per  ottenere  la  chiusura  delle  aperture 
morbose  alla  volta  palatina . 

Il  metodo  dall’Autore  proposto  per  quelle  aperture  che  sono  con¬ 
seguenze  costituzionali  ,  è  appoggiato  sul  solo  processo  di  vegetazione  , 
o  riproduzione  che  si  ottiene  dove  si  rende  cruenta  una  parte.  Ecco 
in  che  consiste  questo  metodo.  Si  introduce  un  bistorino  per  la  ca¬ 
vità  della  bocca  ,  e  si  aggira  sopra  ed  attorno  all’orlo  del  foro  preter¬ 
naturale  in  modo  da  renderlo  cruento  portando  via  la  membrana  di  ci¬ 
catrice  che  lo  investe.  Si  può  usare  ancora  di  forbici  curve.  Fatto  ciò 
si  lavi  la  bocca.  Com’è  naturale,  si  vedranno  in  appresso  i  punti  gra¬ 
nulosi  rossi  i  quali  vanno  a  poco  a  poco  ad  empire  l’area  dell’apertura . 
Questa  cruentazione  può  ripetersi  dopo  15,  o  20  giorni,  ed  anche  una 
terza,  o  quarta  volta,  sinché  si  sarà  ottenuto  la  desiderata  chiusura. 
Questo  metodo  è  autenticato  da  due  storie,  nelle  quali  è  riuscito  con 
piena  soddisfazione.  Questa  Memoria  è  riferita  distesamente  in  questo 
fascicolo  del  Bullettino. 

Quindi  si  comunicò  una  Memoria  latina  del  prof.  Bernardino  Lat¬ 
tami  Socio  corr.  intitolata  Contro  cordis  et  arteriarum  diastolem  activam 
animadversiones  physiologicae  etc. 

L’Autore  si  mostra  contrario  all’avviso  de’  moderni  fisiologi  i  quali 
considerano  i  movimenti  del  cuore ,  compresa  la  diastole  ,  siccome 
attivi  ,  e  questa  e  quelli  siccome  principali  cagioni  della  grande  e  pie- 
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cola  circolazione.  L’Autore  non  crede  che  le  cavità  del  cuore  possano 
concepir  movimenti  diastolici  ,  senza  aver  prima  risentito  l’azione  dello 
stimolo  sangue,  e  così  conclude  col  corredo  di  molti  ragionamenti,  la 
diastole  del  cuore  e  delle  arterie  ,  contro  l’opinione  di  certi  novatori  , 
non  poter  credersi  attiva. 


ACCADEMIA  MEDICO  CHIRURGICA  DI  FERRARA. 

ANNO  XVI  ACCADEMICO. 

Seduta  del  13  gennaio  1843. 

Il  nuovo  Presidente  signor  prof.  Pietro  Paolo  Malaga  apriva  questa 
prima  Seduta  del  xvi  anno  accademico  colla  lettura  di  una  Memoria 
intorno  alla  patogenia  delle  varici ,  argomento  di  non  lieve  interesse 
e  pel  patologo  e  pel  chirurgo  ;  argomento  a  cui  oggi  più  che  in  altro 
tempo  debbono  dirigersi  gli  studi  de’  medici  ,  dacché  la  importanza  fi¬ 
siologica  ,  e  patologica  delle  vene  è  riconosciuta  da  tutti  i  cultori  della 
nostra  scienza.  Il  nostro  Autore  non  si  rimaneva  dal  nominare  que’ 
chiarissimi  ,  i  quali  e  nelle  epoche  andate,  e  nelle  moderne  diedero 
opera  ad  illustrare  le  diverse  maniere,  e  le  varie  apparenze  delle  dila¬ 
tazioni  venose  ;  ma  codesti  studi  ,  secondo  che  egli  stesso  ne  dice,  mi¬ 
ravano  piuttosto  ad  esperimentare  e  a  conoscere  que’  presidii  pe’  quali 
poteva  essere  assicurata  la  cura  loro.  Non  miravano  a  discuoprire  la 
geuesi  ,  o  se  a  questa  si  condussero  fu  piuttosto  con  ispirito  di  dottrine 
dominanti  ,  o  dietro  leggi  comuni  della  fisica  ,  della  meccanica  ,  della 
idraulica.  Egli  credesi  autorizzato  a  porre  questo  principio  «  Le  varici, 
ove  abbiano  sede,  quale  ne  sia  il  grado,  dipendono  se  non  sempre,  il 
più  delle  volte,  od  hanno  la  loro  prima  causa  in  uno  stato  veramente 
infiammatorio  delle  vene.  »  In  breve  le  varici  riconoscono  per  genesi 
la  infiammazione  delle  vene  che  appunto  riscontrami  dilatate  :  la  strut¬ 
tura  e  la  funzione  delle  vene  per  l’una  parte,  i  fatti  clinici  per  l’altra 
ne  lo  appoggiano.  E  qui  l’Autore  innanzi  lutto  accenna  a  tutto  ciò  che 
ne  vennero  iusegnando  l’anatomia,  e  la  fisiologia  intorno  alla  struttura, 
alla  disposizione,  agli  offici  delle  vene  ;  in  che  egli  vede  appunto,  com’e 
generale  opinione,  le  principali  cause  naturali ,  onde  più  facilmente  quelle 
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parti  sono  soggette  ai  turgori,  ed  alle  dilatazioni,  e  similmente,  a 
detto  di  lui  ,  alla  flogosi  ;  imperocché  quella  qualunque  distrazione  che 
soffrono  le  vene  per  fatto  di  un  rallentamento  di  sangue,  e  quello  sti¬ 
molo  che  vi  apporta  il  sangue  stesso,  che  convenientemente  non  circo¬ 
la  ,  quella  distrazione  ,  e  questo  stimolo,  facendo  le  veci  della  famosa 
spina  di  Vanhclmont ,  le  infiamma.  E  tanto  più  agevolmente,  quanto 
che  il  tessuto  venoso  è  dotato  di  poca  reazione.  La  quale  ulteriore  sen¬ 
tenza  pare  che  possa  essere  convalidata  dalle  osservazioni  de’  mali  delle 
vene  ,  i  quali  hanno  tinte  e  caratteri  ,  e  procedono  di  tale  maniera  , 
che  i  più  consumati  medici  non  rare  volte  ne  riconoscono  i  pericoli  , 
quando  quasi  sarebbe  vana  ogni  risorsa  dell’arte. 

Inoltre  Egli  pone  queste  cose  di  fatto  —  Le  varici  sono  frequen¬ 
tissime  ne’  luoghi  bassi  e  maremmani  ,  e  più  nelle  donne,  che  negli 
uomini  ,  e  più  nelle  estremità  inferiori  ,  che  nelle  altre.  —  Le  varici , 
il  più  spesso  si  ripetono  da  cagioni  per  le  quali  rimane  impedito  il  li¬ 
bero  corso  del  sangue  contenuto  ;  quindi  dietro  allacciature,  dietro  tu¬ 
mori  che  comprimono  vene,  e  per  la  gravidanza,  e  per  le  posizioni  dif¬ 
ficili  necessarie  per  lo  esercizio  di  alcun’arte  o  mestiere,  e  per  la  vita 
sedentaria,  e  per  altro.  —  Le  varici  sopravvengono  in  conseguenza  di 
erisipola  ,  siccome  di  qualunque  altra  maniera  d’  infiammazione  -cutanea 
più  o  meno  profonda  ed  estesa,  e  quando  la  circolazione  in  una  vena 
rimane  impedita,  e  la  porzione  inferiore  di  essa,  e  i  rami  che  vi  sboc¬ 
cano  per  lo  accumulamento  del  sangue  trovansi  dilatali. 

E  come  cose  di  fatto  espone  il  Malagb ,  1.®  che  comunque  vengano 
le  vene  compresse  dalle  cause  snmmentovate,  i  primi  fenomeni  ad  appa¬ 
rire  sono  ,  tumidezza  e  dolore  ;  quindi  si  fanno  facilmente  varicose. 
Nelle  stesse  gravide  ,  e  in  coloro  che  da  tempo  soffrono  per  ostruzione 
di  alcun  viscere  addominale,  non  è  raro  riscontrare  con  siffatti  caratteri 
le  vene  degli  estremi  inferiori  :  in  questi  soggetti  vedonsi  bensì  designate 
a  modo  le  vene  ,  che  meglio  non  verrebbe  fatto  dietro  la  piu  accurata 
preparazione  anatomica,  ma  tuttavia  non  sono  varicose;  lo  divengono  in 
seguito.  2.°  Che  assunto  che  abbiano  le  vene  una  sensibilissima  dilata¬ 
zione  sono  più  facili  ad  infiammarsi.  La  pratica  dell’arte  e  le  autorità 
tutte  ne  persuadono.  Già  i  moderni  di  tutte  le  scuole  ammettono  che  il 
più  frequente  esito  della  emormesi  ,  o  meglio  della  fleboidesi  sia  ap¬ 
punto  la  flogosi.  E  siccome  è  pure  osservazione  di  tutti ,  che  la  infuni- 
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inazione  lascia  nelle  parti  che  attaccò,  a  così  dire,  l’ordigno  delle  reci¬ 
dive  ,  o  secondo  la  espressione  degli  odierni  dinauiisti ,  una  squisita 
suscettività  a  riaccendersi  della  infiammazione  ,  così  è  ben  naturale  che 
quelle  vene  ,  le  quali  divennero  ampie  e  varicose  per  fatto  di  flogosi  , 
siano  più  disposte,  od  abbiano  una  attitudine  a  rinfiammarsi.  3.°  Che  le 
vene  varicose  s’incontrano  quando  atrofiche  ed  assottigliate,  ora  rammol¬ 
lite  ,  quando  ingrossate  ,  cosicché  appaiono  talvolta  le  membrane  loro 
simili  a  quelle  delle  arterie  ;  quando  infine  erose  ,  ulcerate  :  che  sono 
appunto  esiti  d’  infiammazione.  Della  quale  essendo  un  attributo  con¬ 
naturale  al  suo  modo  di  essere  patologico  lo  estendersi  ,  ed  estenden¬ 
dosi  lo  invadere  di  preferenza  quelle  parti  che  sono  identiche  a  quelle 
che  dapprima  attaccò,  perciò  vediamo  lunghesso  le  vene,  e  ne’ tessuti 
che  le  circondano  non  solo  orme  di  turgore  flogistico,  ma  ben  anche 
alterazioni  che  ne  sono  le  ultime,  ed  esclusive  risultanze.  4.°  Che  per 
quanto  e  per  struttura  ,  e  per  funzioni  siano  le  arterie  ,  e  le  vene  di¬ 
stinte  ,  pure  tra  le  une  e  le  altre  è  alcuna  rimarchevole  analogia.  Da 
ciò  potrebbesi  argomentare  che  come  sovente,  se  non  sempre,  gli  aneu¬ 
rismi  dipendono  da  flogosi  ,  così  le  varici  ,  le  quali  stanno  alle  vene  , 
come  quelli  alle  arterie. 

Non  si  tace  l’Autore  di  alcune  obbiezioni,  che  gli  potrebbero  essere 
affacciate  da  chi  intende  allo  studio  de’  fatti  ,  nè  facilmente  si  lascia  se¬ 
durre  dalle  opinioni,  cioè,  che  la  stessa  struttura  delle  vene,  piuttosto 
le  inchina  allo  stalo  di  lassezza  e  di  atonia  ;  e  che  si  vedono  vene  di¬ 
latate  ,  varicose  ,  senza  che  siano  state  precedute  ,  nè  siano  accompa¬ 
gnate  da  sintomi  infiammatori.  Risponde,  facendo  osservare  ,  che  seb¬ 
bene  abbiano  queste  ragioni  non  lieve  valore ,  pure  bisogna  convenire 
che  la  condizione  delle  parti  onde  si  mostrano  e  deboli  ,  e  lasse  non 
esclude  lo  sviluppo  della  flogosi  ,  se  anzi  noi  favorisce  ,  conciossiachè  , 
se  egli  è  un  vero  che  i  soggetti  dotali  di  temperamento  sanguigno  ed 
eccitabile  sono  i  più  proni  alla  infiammazione  ,  è  altresì  un  vero  irre¬ 
cusabile  che  vi  sono  proni  eziandio  coloro  che  sono  costituiti  di  malo 
impasto,  e  di  rilassata  tempra  organica.  Così  noi  leggiamo  in  tutti  gli 
autori  ,  che  la  infiammazione  non  rispetta  nessun  temperamento  ;  che 
la  si  osserva  frequentissima  sotto  qualunque  cielo  ;  e  che  mentre  ne’ 
climi  freddi  e  temperati  prediligge  gli  organi  del  petto  ed  il  sistema  ar¬ 
terioso,  nei  climi  caldi  invece  ,  e  ne’  luoghi  bassi  e  paludosi  ,  i  visceri 


I 


380 


dell’addome  ,  ed  il  sistema  delle  vene.  Del  resto  non  è  egli  una  opi¬ 
nione  di  celebratissimi  ingegni  d’oggi  giorno  quella  ,  che  lo  scorbuto 
siccome  alcune  altre  malattie  affini,  provengano  da  flebite?  eppure  se 
vi  ha  morbo  in  che  sia  palese  l’organico  stemperamento  è  lo  scorbuto, 
e  se  vi  hanno  soggetti  in  cui  si  verifichi  l’estremo  grado  della  lassezza 
e  dell’atonia  ,  sono  quelli  per  l’appunto  in  che  verifichiamo  tale  sorta 
di  affezione.  Perciò  poi  che  risguarda  all’altra  obbiezione  ,  e  cioè  che 
talvolta  la  varice  non  sia  nè  preceduta  ,  nè  accompagnata  da  sintomi 
evidenti  d’ infiammazione ,  il  nostro  Autore  fa  qui  mostra  di  innumere¬ 
voli  casi  di  malattie  flogistiche,  senzachè  apparissero  agli  occhi  de’  pra¬ 
tici  più  consumati  segni  che  le  indiziassero  :  nè  per  altro  che  per  que¬ 
sto  furono  dette  infiammazioni  subdole  ,  ed  occulte  :  anzi  Egli  opina 
che  ove  la  flogosi  si  accenda  in  organi  ,  il  di  cui  ufficio  sia  molto  vi¬ 
tale ,  e  composti  di  tessuti  o  tesi  ,  o  fibrosi  ,  o  sensibili  ,  o  assai  con¬ 
trattili  ,  sia  più  sincera  ,  più  ardente,  più  legittima  ,  più  facile  a  rile¬ 
varsi  ;  mentre  se  affetta  organi  o  tessuti  di  poca  vitalità  ,  di  poca  rea¬ 
zione  ,  di  debole  fabbrica,  la  non  si  pronunci  che  con  pochi  sintomi, 
e  talora  clandestina  ,  sicché  la  conosciamo  soltanto  pe’  suoi  prodotti  ; 
così  per  l’una  parte  nelle  infiammazioni  delle  membrane  fibrose  dei  tes¬ 
suti  bianchi  degli  organi  del  petto  ecc. ,  e  per  l’altra  quelle  del  fegato, 
della  milza  ,  delle  vene.  È  qui  appunto  dove  il  nostro  Presidente  si 
vale  ad  arrobustire  le  cose  anzidetto  della  testimonianza  di  Areteo,  di 
Cotugnoy  del  ferrarese  Testa  ,  a  cui  aggiunge  la  istoria  della  malattia 
per  la  quale  morì  1’  Illustre  nostro  concittadino  Onofrio  Minzoui  ,  il 
quale  repentinamente  fu  tolto  all’amore  de’  suoi ,  ed  all’onore  di  questa 
patria  nostra  ,  per  rottura  della  vena  cava  ascendente  là  dove  sta  per 
trapassare  il  diaframma ,  senzachè  durante  la  sua  vita  mai  avesse 
presentato  un  segno  che  ne  pure  potesse  far  sospettare  di  un  processo 
morboso  sì  grave,  e  sì  lento,  onde  rammollite  le  pareli  di  quella  vena, 
cedessero  quindi  al  tragitto  ed  alla  forza  del  sangue. 

E  tanto  più  il  Malago  preferisce  la  sua  opinione  ,  in  quanto  che 
tutte  le  ipotesi  fin  qui  emmesse  collo  scopo  di  chiarire  tale  fenomeno 
morboso  non  persuadono.  Delle  quali  ipotesi  se  alcune  sembrano  da  al¬ 
quanti  fatti  sostenute  ,  altre  ve  n’  hanno  destituite  d’ogni  probabilità  , 
siccome  quella  che  vorrebbe  far  credere  a  un  movimento  inverso  del 
circolo  sanguigno  nelle  vene  varicose.  Teoria  vana ,  contraddetta  dal- 
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l’anatomia  ,  dalla  fisiologia  ,  e  dai  fatti  ,  e  vieppiù  da  quelli  pe’  quali 
fu  manifesto  uno  stato  varicoso  generale.  Della  quale  malattia  appunto 
moriva  qui  in  Ferrara  il  N.  U.  signor  conte  Ercole  Estense  Mosti  ,  che 
lasciò  rara  eredità  di  affetti:  tutte  le  vene  del  di  lui  corpo,  soprattutto 
quelle  del  cervello  e  dello  spinai  midollo  furono  rinvenute  straordinaria¬ 
mente  dilatale. 

La  guarigione  delle  varici  talvolta  è  opera  della  natura  soccorsa  con¬ 
venientemente  dall’arte  ;  ora  la  si  ripete  esclusivamente  dall’arte  mede¬ 
sima.  L’adesione  delle  pareti  delle  vene  così  inferme ,  la  formazione  di 
un  trombo  cotennoso  che  ne  ottura  il  lume  ,  sono  i  mezzi  di  cui  si 
serve  talora  la  vitalità  contro  siffatte  malattie.  La  pratica  inoltre  ne 
avvisa  che  la  cura  antiflogistica  è  la  sola  a  cui  si  debba  ricorrere  tanto 
a  prevenire  i  passi  crescenti  delle  varici  ,  quanto  a  svigorirle  ,  se  tu¬ 
mide  e  dolenti.  Giova  supremamente  la  fasciatura  compressiva  quando 
praticabile,  la  quale  concorre  a  sostenere  le  vene  stesse,  a  promuovere, 
o  a  far  meno  rallentato  il  circolo  venoso,  e  a  favorire  l’assorbimento, 
poiché  in  queste  malattie  v’hanno  spesso  versamenti  sierosi  ed  ingorghi 
linfatici.  A  dimostrare  la  utilità  della  fasciatura  espulsiva  nelle  flebiti  , 
il  nostro  Autore  già  fino  dal  1830  pubblicava  la  storia  di  una  flebi¬ 
te  puerperale  gravissima  ,  vinta  la  mercè  di  un  metodo  siffatto  :  del 
quale  in  appresso  molti  e  medici  e  chirurghi  se  ne  lodarono  grande¬ 
mente. 

Egli  è  vero  che  i  chirurghi  devengono  ad  una  operazione  di  mano 
per  la  cura  radicale  di  certe  varici  :  consiste  nello  intercettare  il  cir¬ 
colo  per  la  maggior  vena  varicosa  asportandone  un  piccolo  tratto,  o  al¬ 
lacciandola,  sicché  la  colonna  superiore  del  sangue  più  non  graviti  sulla 
inferiore  ,  che  si  scarica  per  le  vene  collaterali  e  minori.  Però  prati¬ 
catisi  siffatti  metodi  quaudo  la  varice  è  libera  da  flogosi  ;  io  stesso, 
così  l’Autore  ,  in  moltissimi  casi  eseguii  tali  operazioni  e  col  metodo 
della  excisione  ,  o  con  quello  della  semplice  spaccatura  ,  o  per  l’altro 
della  legatura  attortigliata.  Osservai  ,  e  con  me  osservarono  tutti  gli 
alunni  della  mia  scuola,  in  seguito  a  queste  operazioni  scomparire  quasi 
del  tutto  la  varicosità  al  di  sotto,  e  diminuire  assai  quella  del  tratto  su¬ 
periore  della  vena  operata  ;  osservai  cicatrizzarsi  ben  presto  le  ulceri 
die  vi  si  trovavano,  fossero  antiche  o  recenti  ,  o  semplici  o  callose  ; 
ed  osservai  infine  che  la  fasciatura  compressiva  sopra  tutto  Tarlo  ope- 
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rato,  tanto  in  questi  ultimi  tempi  raccomandata  ,  fra  gli  altri  a\ van¬ 
taggi  questo  apportava  d’  impedire  la  flogosi  recidiva. 

I  fatti  adunque  ed  i  ragionamenti  portavano  a  concludere  clic  alla 
flogosi  si  debba  nel  più  de’  casi  ,  se  non  in  tutti  ,  lo  stato  varicoso. 
Conscio  però  il  nostro  Autore  dell’arduità  di  nostra  scienza ,  e  del 
quanto  sia  facile  nello  interpretare  i  fenomeni  morbosi  il  dare  nell’esclu¬ 
sivo,  o  nel  generale ,  faceva  sentire  com’egli  non  intendesse  di  far  col¬ 
limare  a  questo  principio  di  patologia  tutte  quante  le  osservazioni  di 
varici,  poiché  la  istoria  medica  ne  insegna  di  essere  solerti  e  prudenti 
tanto  nello  assegnare  l’attributo  di  generale  applicabilità  a  un  principio 
da  cui  potrebbero  sfuggire  alcuni  fatti ,  quanto  nello  accettar  dottrine 
che  sembrano  a  prima  giunta  ineccezionabili  e  sicure. 

Seduta  del  3  febbraio  184  3. 

II  prof.  Tommaso  Bonaccioli  si  fe’  a  descrivere  due  casi  riguar¬ 
danti  l’uno  un’ernia  congenita  di  una  parte  del  fegato  nel  torace,  l’al¬ 
tro  di  un  cancro  e  ipertrofia  del  cuore. 

1 .°  Ernia  congenita  del  fegato. 

Un  maiale  vicino  a  compiere  il  secondo  anno  di  età ,  proveniente 
dall’alta  romagna  ,  di  florida  salute,  da  circa  tre  giorni  ospitava  in  Fer¬ 
rara  quando  venne  appositamente  ucciso. 

Nel  cadavere  si  osservò  il  lobo  maggiore  del  fegato  diviso  nella  sua 
lunghezza  in  due  parti.  La  superiore,  in  cui  vi  aveva  naturalmente  in¬ 
castonata  la  borsetta  del  fiele  rovesciata  ,  ed  intrusa  tutta  nella  cavità 
del  torace,  meno  i  punti  di  normale  congiunzione  con  la  cava  addomi¬ 
nale,  con  la  porta,  e  gli  ordinari  vasi  e  nervi. 

L’accidentale  apertura,  che  le  serviva  di  transito  nel  centro  aponeu- 
rotico  del  diaframma  alla  distanza  di  circa  mezzo  pollice  dal  punto  di 
passaggio  della  cava,  era  di  forma  irregolarmente  circolare,  ampia  a  suf¬ 
ficienza ,  perchè  oltre  la  strana  intromissione,  ammetteva  anche  un  dito 
senza  ostacolo  di  sorta.  Il  tessuto  fibroso,  che  ne  stabiliva  i  limiti ,  ap¬ 
pariva  pellucido,  c  più  sottile  della  rimanente  aponeurosi.  Il  fegato  pro- 
tuso  attaccavasi  alle  due  estremità  dove  si  continuava;  posteriormente, 
come  si  è  accennato  e  anteriormente  con  il  suo  lembo  per  la  estensione 
di  oltre  otto  centimetri  al  margine  posteriore  ed  estremo  del  pillinone 
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destro:  pel  rimanente  isolato  con  i  lembi  laterali  rivolti  sopra  il  piano 
occupato  dalla  borsetta  felea,  che  formavano  una  specie  di  canale  espan¬ 
so  superiormente,  concavo  dal  lato  esterno,  e  convesso  all’opposto  verso 
la  colonna  vertebrale,  per  cui  sembrava  una  grande  corolla  fessa  di  fiore 
monopetalo  tabulato.  La  cislifelea ,  di  necessità  capovolta  ,  si  mostrava 
col  suo  fondo  globoso  nel  mezzo:  era  però  alquanto  più  ristretta  dell’or- 
diuario,  con  pareti  grosse,  e  conteneva  bile  densa  quanto  il  miele.  Il 
condotto  feleo  più  lungo  dell’ordinario,  si  estendeva  dal  torace  nell’ad¬ 
dome  ,  e  un  momento  d’  alto  in  basso  per  emettere  nell’ordinario  suo 
sbocco. 

Tutta  la  massa  erniosa  era  avvolta  dalla  continuazione  della  stessa 
pleura  che  copriva  il  polmone  con  il  quale  aderiva,  per  cui  l’involucro 
membranoso  non  mostrava  nè  demarcazioni ,  nè  differenza  di  sorta,  ma 
progrediva  nell’  addome  continuandosi  col  peritoneo  sempre  uguale.  La 
sostanza  del  fegato  che  costituiva  il  nucleo  ernioso  era  ipertrofica,  e  di 
colorito  cirotico.  Forse  ciò  dipendeva  dalla  diversità  del  luogo  occupato, 
e  dalla  inversa  sua  direzione;  dalla  stranezza  della  forma  assunta,  e 
della  aderenza  anteriore,  non  che  dal  movimento  improprio  a  cui  dove¬ 
va  soggiacere  per  la  stretta  unione  che  aveva  col  pulmone,  dove  appunto 
la  sostanza  di  entrambi  i  visceri  era  per  qualche  linea  quasi  fusa  ,  ed 
inseparabile  :  soltanto  la  differenza  del  colore  ,  e  della  consistenza  di¬ 
stingueva  l’ima  sostanza  dall’altra. 

Il  rimanente  fegato  era  per  collocazione,  colorito,  consistenza  ecc. 
normale  in  ogni  rapporto  :  solo  tra  la  porzione  del  maggiore,  e  del  mi¬ 
nor  lobo  esisteva  uno  spazio  che  lasciava  scoperto  lo  stomaco  di  oltre 
quattro  centimetri  di  larghezza  :  spazio,  che  doveva  essere  occupato  da 
quella  porzione  di  fegato,  la  quale  formava  ernia. 

2.°  Cancro  del  cuore. 

Un  Ime  di  bella  taglia,  ili  mantello  baio,  nel  periodo  di  maturità, 
soffriva  a  quando  a  quando  sotto  l’esercizio  dei  disturbi  ch’erano  ripu¬ 
tati  accessi  epiletici.  La  respirazione  però  ,  a  bene  esaminarla  anche 
nello  stato  di  quiete,  era  quasi  costantemente  ne’  suoi  due  tempi  breve 
e  un  po’  più  frequente  del  naturale  :  inoltre  aveva  tosse,  ma  fiacca  e 
stentala  :  1  polsi  per  lo  più  svariatamente  irregolari.  Nel  resto  appariva 
sano  e  ben  nutrito. 
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Invece  di  avventurare  una  cura  incerta,  perocché  dalle  informazioni 
assunte  intorno  al  passato  si  aveva  sospetto  che  il  bue  fosse  da  tempo 
attaccato  di  affezione  organica,  il  proprietario  lo  destinò  al  macello.  Reso 
cadavere,  oltre  una  massa  cancerosa  metanica  ,  grossa  quanto  un  ovo 
di  gallina  locata  sopra  l’arteria  posteriore  iliaca  sinistra,  osservossi  il 
cuore  di  straordinario  volume,  e  del  peso  di  oltre  diciotto  libbre  me¬ 
diche,  quasi  verticale  nella  sua  posizione,  perocché  appena  propendeva 
coll’apice  posteriormente,  ed  era  di  figura  ventricolare  conico-allungata 
diritta. 

Il  pericardio,  non  alterato,  conteneva  però  alquanto  più  di  siero 
del  naturale.  Occupava  tanta  parte  del  cavo  toracico  da  far  si  che  gli 
organi  pulraonari  nella  loro  faccia  interna  fossero  stretti  sopra  se  stessi  , 
e  straordinariamente  compressi,  a  talché  quella  parte  doveva  essere  in¬ 
attiva  ,  sebbene  sana  ,  come  fu  dato  all’Autore  di  conoscere. 

L’impedito  meccanismo  delia  respirazone,  e  il  non  potere  liberamente 
esercitarsi  la  circolazione  centrale  danno  ragione  dei  disturbi  morbosi 
superiormente  accennati. 

Nè  solo  queste  fu?-ono  le  alterazioni  rinvenute  nel  cadavere  di  cui 
è  discorso;  ben  altre  ne  riscontrammo  nel  cuore  io  ed  il  dottissimo 
prof.  N.  N.  che  gentilmente  si  adoperò  in  questa  sezione,  e  come  po¬ 
trà  rilevarsi  dalla  descrizione  che  qui  si  riporta  tale  quale  fu  scritta  al 
momento  dall’autossia. 

Le  due  facce  della  orecchietta  destra,  andando  dal  margine  anteriore 
verso  il  seno  ,  vedonsi  qua  e  là  bernoccolute.  Sono  i  bernoccoli  poco 
rilevati.  I  più  grandi  non  hanno  che  la  circonferenza  di  piccole  ciliege. 
Tra  un  bernoccolo  e  l’altro  il  tessuto  delle  orecchiette  è  naturale,  ma 
dove  sono  essi ,  ivi  esiste  un  color  giallo-pallido,  ed  approfondandovi  il 
coltello  vi  si  rinvengono  altrettanti  tumoretti  convessi  allo  esterno,  con¬ 
cavi  internamente  in  corrispondenza  cioè  alla  superficie  interna  della 
cavità,  composti  di  una  sostanza  molle  omogenea  ,  che  da  giallo  pallida 
con  aspetto  di  grasso,  andando  dall’  infuori  all’  indeutro,  addiviene  bigia  ; 
estesi  a  tutta  la  grossezza  della  parete  auricolare. 

Fra  l’orifizio  auricolo-ventrieolare  destro  e  1’  orifizio  della  cava  di¬ 
scendente  ,  esteso  per  una  parte  alla  faccia  destra  dell’orecchietta  sud¬ 
detta  e  per  il  resto  al  seno  avvi  un  tumore.  Un  altro  tumore  si  rin¬ 
viene  fra  il  margine  superiore  della  orecchietta  c  1’  orifizio  della  cava 
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discendente,  e  questo  pure  esteso  in  .parte  a  lei,  e  per  il  resto  al  seno. 
Sono  amendue,  guardandone  la  sezione,  molli,  giallognoli,  omogenei, 
ma  in  alcuni  punti  tinti  di  un  colore  di  rosa  pallido.  Il  primo  ha  le 
seguenti  proporzioni. 

Il  diametro  più  lungo,  parallelo  alla  lunghezza  del  cuore,  è  di  metri 
0,067.  Il  diametro  più  breve  parallelo  alla  circonferenza  della  base  è 
di  0ni  063  ,  la  profondità  è  di  0in,0l7.  Il  secondo  ha  le  proporzioni 
seguenti.  Il  diametro  più  lungo  parallelo  anch’esso  alla  lunghezza  del  vi¬ 
scere  è  di  0m,05  7  ;  il  diametro  più  breve  parallelo  alla  circonferenza 
della  base  è  di  0 m, 0 3 2  ;  la  massima  profondità  di  0m,027. 

Siffatti  tumori  sono  convessi  all’esterno,  concavi  internamente,  s’  in¬ 
tende  anche  qui  in  corrispondenza  alla  interna  superficie  della  cavità. 
Sono  come  due  grandi  mezzi  ovi.  Dove  essi  esistono  non  vi  ha  più  trac¬ 
cia  di  tessuto  cardiaco. 

La  metà  della  faccia  sinistra  minore  della  orecchietta  destra ,  quella 
metà  che  è  presso  il  setto,  è  grossa,  molle  ,  giallognola  ,  e  con  tuttora 
persistente  aspetto  fibroso.  La  degenerazione  cancerosa  invade  il  seno , 
passa  al  di  sopra  del  setto,  occupando  quel  tratto  che  è  aderente  all’aor¬ 
ta  ,  e  va  ad  estendersi  al  seno  sinistro,  che  è  pure  ingrossato  e  simil¬ 
mente  degenerato  ,  sino  alla  sua  orecchietta  che  apparisce  in  ambe  le 
sue  facce  bernoccoluta  per  tumoretti  della  stessa  natura.  La  parte  dege¬ 
nerata  ed  ingrossata  del  seno  ha  la  profondità  di  0m,021. 

L’orecchietta  destra  è  quadrangolare.  Dal  margine  anteriore  al  seno, 
misurando  sulla  faccia  destra  maggiore,  corre  un  diametro  di  0m,088. 
Dal  margine  superiore  allo  inferiore  ne  corre  un  altro  di  0m,073. 

L’orecchietta  sinistra  tende  al  quadrangolare  anch’essa  ,  ma  è  più 
piccola.  Il  diametro  del  margine  superiore  all’inferiore  è  di  0ni,080  ; 
dall’anteriore  al  seno  di  0m,062.  Anch’essa  fra  un  bernoccolo  e  l’altro 
è  naturale.  . 

La  degenerazione  cancerosa  invade  il  termine  della  cava  discendente, 
il  cui  orifizio  ha  un  diametro  di  0m,082.  Il  diametro  dell’orifizio  delle 
pulmonari  è  per  ognuna  di  0m,019;  il  diametro  dell’orifizio  della  cava 
ascendente  è  di  0ni,096.  Dai  seni  passando  ai  ventricoli  ,  sulla  superficie 
esterna  del  destro  a  destra  dello  sbocco  dell’arteria  polmonare  dalla  cir¬ 
conferenza  della  base  avanzandosi  verso  l’apice  esiste  un  altro  tumore  più 
gvosso  nella  sua  sezione,  dell’aspetto  degli  altri  ,  cioè  a  dire  giallognolo, 
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lardaceo,  tinto  di  rosa  pallido  nella  sua  periferia  ;  sotto  alla  parte  an¬ 
teriore  del  (piale  vedesi  una  prominenza  tondeggiante  ,  in  cui  appro¬ 
fondando  il  coltello  si  trova  ad  una  profondità  di  0m,00G  una  dege¬ 
nerazione  cancerosa.  Il  diametro  della  prominenza  è  di  0m,038.  Il 
diametro  del  tumore  parallelo  all’asse  de’  ventricoli  è  di  0m,0G5.  Il 
diametro  parallelo  alla  circonferenza  della  base  è  di  0m,083  ;  la  sua  pro¬ 
fondità  di  0in,039. 

Presso  la  base  del  ventricolo  sinistro  accanto  al  margine  anteriore 
del  setto,  esiste  un’altra  prominenza  tondeggiante  ,  incidendo  la  quale 
vedesi  per  una  profondità  di  0m,017  il  tessuto  del  cuore  grigio-bruno, 
brizzolato  di  nero.  La  protuberanza  ha  questi  diametri  ;  uno  maggiore 
di  0m,037  uno  minore  di  0m,024. 

Nel  ventricolo  destro  l’ istmo  fra  i  due  orifizi  è  tutto  degenerato  si¬ 
no  a  molta  profondità.  Alla  superficie  è  granelloso.  Sino  alla  profondità 
di  pochi  centimetri  è  giallognolo,  omogeneo,  poi  il  color  giallo  cresce 

ed  apparisce  la  tessitura  fibrosa.  I  granelli  della  superficie,  e  lo  strato 
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giallognolo  omogeneo,  sono  molli.  I  granelli  facilmente  si  squagliano 
compressi  fra  le  dita.  L’endocardo  che  li  cuopre  è  sottile  e  molle.  La 
maggior  larghezza  dell’  istmo  è  di  0m,068.  La  massima  profondità  della 
degenerazione  è  di  0m,038.  La  massima  lunghezza  dell’  istmo,  secon¬ 
dando  la  sua  curva,  è  di  0m,96.  La  profondità  della  parte  puolle  ed 
omogenea  della  degenerazione  di  0m,005. 

Al  disotto  della  estremità  inferiore  dell’ istmo  per  uno  spazio  di  0m,02G 
j!  tessuto  del  ventricolo  nella  sua  faccia  anteriore  è  sano.  Poi  viene 
una  nuova  degenerazione  che  si  estende  sino  all’apice.  Dove  essa  è  pro- 
tuberante  ,  è  del  pari  granellosa  alla  superficie,  molle,  omogenea,  gial¬ 
lognola  :  pel  resto  è  di  colore  giallo  più  deciso,  e  con  aspetto  fibroso. 
Si  approfonda  a  tutta  la  grossezza  della  parete,  e  dove  la  sua  profondità 
è  massima,  è  di  0rn,027.  La  degenerazione  si  estende  ad  investile  una 
trabeccola  lunga  ,  sottile  ,  cilindrica  che  dalla  faccia  anteriore  del  ven¬ 
tricolo  sale  obliquamente  a  perdersi  nella  parte  superiore  ed  anteriore 
del  setto  ;  non  che  una  colonna  grossa  ,  breve  ,  ottusa  ,  avente  la  me¬ 
desima  direzione  ,  e  sull’apice  di  cui  si  piantano  i  tendiuetti  della  val¬ 
vola  tricuspidale  anteriore  e  della  posteriore.  La  lunghezza  della  seconda 
degenerazione  dal  suo  principio  sino  all’apice  del  ventricolo  è  di  0 ,n,  1  17. 

I  setto  nello  strato  corrispondente  al  ventricolo  è  degeneralo  l.°su- 
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periormente  ed  anteriormente.  2.°  Superiormente  e  nel  mezzo  dove  ri¬ 
ceve  i  tendini  del  margine  interno  della  valvola  tricuspidale  anteriore. 
3.°  In  tutta  la  metà  inferiore,  sotto  la  inserzione  dei  tendini  della  val¬ 
vola  tricuspidale  posteriore,  e  della  interna,  vedesi  inoltre  una  super¬ 
ficie  molle  granellosa,  come  nell’istmo. 

È  pure  degenerato  il  ventricolo  nella  faccia  posteriore  dietro  la  val¬ 
vola  tricuspidale  posteriore ,  dove  la  sua  superficie  è  del  pari  molle  e 
lobulare.  Quest’ultima  degenerazione  si  estende  a  quasi  tutta  la  spessezza 
della  parete. 

Nel  ventricolo  sinistro  nella  parte  più  concava  della  faccia  del  setto 
cvvi  degenerazione  sino  alla  profondità  di  più  di  due  millimetri.  La  quale 
degenerazione  nel  centro  è  alla  superficie  mollissima,  lobulare,  brizzo¬ 
lata  di  nero.  Altre  degenerazioni  superficiali  si  aggiungono  corrisponden¬ 
temente  alle  inserzioni  de’tendini  delle  mitrali.  Il  setto  nell’  intimo  del¬ 
la  sua  spessezza  mostra  qua  e  là  in  direzione  trasversale  delle  strisce 
ingiallite  con  aspetto  ancora  fibroso,  altri  principi i  di  degenerazione. 

L’orifizio  dell’arteria  pulmonare  ha  un  diametro  di  0m,056  l’orifizio 
venoso  del  ventricolo  destro  di  0m,079  :  l’orifizio  dell’aorta  di  0m,060  ; 
Il  venoso  del  ventricolo  sinistro  di  0m,090. 

La  massima  profondità  del  setto  ventricolare  è  di  0m,040  :  la 
massima  lunghezza  del  ventricolo  destro  di  0m,  150  :  la  massima  larghezza 
della  faccia  corrispondente  del  setto  di  0m,130.  La  massima  lunghezza 
del  ventricolo  sinistro  di  0,n,200  :  la  massima  larghezza  della  faccia  cor¬ 
rispondente  del  setto,  non  secondando  la  sua  concavità  di  0m,0  88. 

La  massima  profondità  della  parete  del  ventricolo  sinistro  di  0m,052, 
la  massima  profondità  della  parete  del  destro  di  0m,014. 

Attorno  all’  aorta  ed  alla  pulmonare  tra  il  pericardio  riflesso  e  la 
pleura  esistevano  dei  tumori  melauotici  affatto  neri  in  grande  numero, 
che  dalla  grossezza  di  un  cece  discendevano  alla  migliare.  Vi  era  inol¬ 
tre  altri  tumori  di  massima  grossezza  quali  di  colore  di  cioccolata  ,  qua¬ 
li  giallognoli  ,  tutti  molli ,  omogenei. 

La  figura  della  parete  ventricolare  del  viscere  è  conica  allungata  di¬ 
ritta. 

Seduta  del  3  marzo  18  43. 

Un  argomento  tutto  di  medica  pratica  sviluppò  il  nostro  socio  attivo 
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prof.  Luigi  Buzzoni  in  questa  Memoria  d’ordine,  riguardante  le  molte 
e  gravi  difficoltà,  che  nell’esercizio  della  medicina  non  di  rado  s’  incon¬ 
trano  nel  dover  distinguere  gli  effetti  delle  irritazioni  del  tubo  gastro¬ 
enterico  da  quelli  della  infiammazione  del  tubo  medesimo.  È  un  fatto, 
diceva  egli,  quotidianamente  avverato,  che  tanto  l’eccesso  degli  stimoli, 
quanto  le  irritazioni  pur  di  cose  comuni  producono  la  gastro-enterite. 
La  è  cosa  pur  di  fatto  che  grande  si  è  la  differenza  che  passa  tra  l’ ir¬ 
ritare  e  lo  stimolare  ,  che  che  se  ne  pensi  e  scri\a  da  parecchi  me¬ 
dici  massimamente  stranieri  :  ed  egualmente  cosa  di  fatto  pratico  si  è 
la  differenza  che  corre  fra  il  bene  e  direttamente  curare  una  infiamma¬ 
zione,  e  il  bene  e  direttamente  curare  una  irritazione.  Ma  siccome  per 
1’ una  parte,  egli  prosegue,  non  v’ha  chi  sappia  con  precisione  deter¬ 
minare  il  quando  una  interna  irritazione  dia  origine  ad  una  infiamma¬ 
zione  ;  e  siccome  d’ altronde  i  sintomi  delle  irritazioni  gastro-enteriche 
sono  assai  affini  a  quelli  della  gastro-enterite:  così  diviene  soventi  volte 

malagevole  al  medico  pratico  il  determinare  se  ai  debilitanti  ,  od  agli 
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evacuanti  debba  dare  la  preferenza.  Potrà  bene  talvolta  non  nuocere  il 
purgare  dapprincipio  gl’  infermi  d’ infiammazione,  mentre  meglio  si  con¬ 
verrebbe  trar  loro  sangue  :  ma  potrà  bensì  grandemente  nuocere  il  con¬ 
trario.  E  ad  ogni  modo  intanto  sì  1’  una  cosa  che  l’altra  nuocerà  ,  in 
quanto  che  per  lo  manco  non  sarà  la  cosa  migliore  da  farsi  in  sull’  in¬ 
cominciar  della  cura,  a  Io  temo  assai  (  sono  le  stesse  sue  parole)  che 
1’  avere  per  sintomi  d’  infiammazione  quelli  di  una  semplice  irritazione  , 
e  conseguentemente  quel  ripetuto  trar  sangue  là  dove  si  converrebbe 
ripetutamente  purgare  od  emetizzare  gl’  infermi  ,  spesso  dia  luogo  a  pe¬ 
ricolose  alterazioni  e  degenerazioni  delle  irritanti  materie  del  tubo  gastro- 
enterico  ;  quindi  a  successivi  assorbimenti  di  mal  condizionati  principii  ; 
quindi  ad  un  generale  inquinamento  del  solido-fluido  animale;  quindi 
a  malattie,  siccome  dicesi,  di  processo  dissolutivo  sempre  gravissime; 
e  da  ultimo  alla  morte  d’infermi,  che  fin  dalle  prime  convenientemente 
purgati  non  avrebbero  corso  alcun  pericolo  della  vita,  ed  anzi  sareb¬ 
bero  stati  alla  primiera  sanità  prestamente  ricondotti.  Il  perchè  none, 
nè  può  essere  di  lieve  momento  il  distinguere,  fin  dove  il  si  possa, 
i  sintomi  ,  che  dell’  uno  e  dell’  altro  di  siffatti  stati  morbosi  sono  pro¬ 
pri.  »  E  qui  l’Autore  fa  caldi  voti ,  affinchè  i  medici  di  grave  ed  estesa 
sperienza  ,  e  securi  ad  un  tempo  da  qualunque  sistematica  prevenzione, 
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diano  opera  a  si  \antaggiosa  distinzione  ad  istruzione  specialmente  de’ 
medici  giovani.  Frattanto,  oltre  la  cognizione  delle  cagioni  pregresse, 
dalle  quali  è  pur  sempre  da  trarsi  grande  profitto,  dice  sembrargli  che 
dalla  presenza  dei  seguenti  sintomi  si  possa  argomentare  trattarsi  d’ ir¬ 
ritazione  anziché  d’infiammazione  dell’anzidetto  apparato.  Febbre  amfi- 
merina  e  grave  nel  suo  primo  ingresso,  smania,  inquietudine,  veglia 
pressoché  continua  ,  nausea  e  propensione  al  vomito  ,  lingua  lorda  di 
una  pania  bianchiccia  ,  niun  gusto  ed  avversione  agli  ordinari  alimenti 
e  massimamente  ai  cibi  carnei  e  grassi  ,  grande  propensione  ed  avidità 
per  gli  acidi ,  sete  soventi  volte  molta  ,  e  vivo  desiderio  di  bere  acqua 
fresca  ,  orine  d’ordinario  sedimentose  e  producenti  senso  di  calore  o  di 
bruciore  nel  loro  passaggio  per  l*  uretra,  dolore  gravativo  al  capo,  e 
più  particolarmente  ai  sopraccigli,  parecchie  volte  strabismo  e  moti  con¬ 
vulsivi  ne’  bambini.  Poscia  l’Autore  s’  intrattiene  alquanto  intorno  la 
frequenza  delle  irritazioni  gastro-enteriche,  e  le  gravi  conseguenze,  che 
ne  provengono  dal  non  conoscerle  o  dal  non  correggerle  in  tempo,  e 
quanto  il  si  conviene.  Da  ultimo  asserisce  ch’egli  non  ha  mai  veduto 
sopravvenire  il  tifo  ad  una  febbre  continua-remittente,  ove  il  medico 
curante  con  la  conveniente  energia  ed  insistenza  abbia  fin  da  principio 
purgato  od  emetizzato  1’  infermo* 

G.  Bonetti  Segretario. 


Accademia  Medico-Chirurgica  di  Ferrara. 

Adunanze  del  Consiglio  di  Censura  delli  8  e  28  marzo  184  3. 

Spirato  il  termine  di  Concorso  al  Primo  Premio  Provinciale  del  1  842, 
aperto  con  Programma  di  questa  Accademia  del  gennaio  dello  stesso 
anno  — -  Intorno  alla  natura  dei  Miasmi  paludosi  ecc.  —  e  radunato  il 
Consiglio  di  Censura  per  l’aggiudicazione  dell’unica  Memoria  pervenu¬ 
taci  ,  fu  trovata  degna  di  lode  non  di  premio. 

Prof.  P.  Paolo  Malaga  Presidente. 

Prof.  Luigi  Buzzoni. 

Prof.  Lionello  Paletti. 

Prof.  Luigi  Basi, 

Prof.  Tommaso  Bonaccioli. 

G.  Bonetti  Segretario. 
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NOTIZIE  COMPENDIATE. 


Patologia  e  Terapeutica  medica. 

Aneurisma,  deui.’aorta  apertosi  nel  'ventricolo  destro  del  cuore ,  con 
comunicazione  fra  i  due  'ventricoli  :  Osservazione  del  dotlor  Tommaso 
S.  fìeck.  —  F.  B.  chirurgo,  d’anni  31,  è  di  temperamento  sanguigno, 
di  altissima  stattura  e  di  un  sistema  muscolare  assai  sviluppato.  Sebbene 
il  petto  un  po’  ristretto  in  proporzione  delle  altre  parti  del  suo  corpo, 
non  altro  si  rammenta  che  da  qualche  tempo  è  incapace  di  correre  o 
camminare  speditamente  per  qualche  tempo  senza  provare  forti  palpita¬ 
zioni.  Aveva  patito  in  addietro  dolori  reumatici  articolari  ,  ma  nissun’ 
altra  malattia.  Sei  anni  prima,  disgraziato  nella  sua  professione,  ebbe  a 
soffrire  grandi  privazioni  e  fu  tormentato  da  forti  inquietudini  ;  a  que¬ 
sta  causa  attribuisce  quest’ultima  malattia.  Circa  tre  anni  sono,  es¬ 
sendosi  esposto  alle  intemperie  di  stagione  cd  essendosi  affaticato  in  con¬ 
tinue  veglie,  fu  preso  da  una  bronchite  ostinata,  che  lo  ridusse  ad  un 
estremo  dimagramento.  La  dispnea  e  le  palpitazioni  aumentavano  al  più 
piccolo  sforzo. 

All’ incominciare  del  novembre  1  840  comparve  edema  ai  piedi  che 
gradatamente  si  estese  fino  alle  coscio  ;  alla  fine  di  questo  mese  dopo 
un’eccessiva  fatica  fu  preso  da  un  violento  accesso  di  tosse  che  produsse 
una  sincope  ,  oppressione ,  e  che  terminò  con  fenomeni  nervosi.  Da 
questo  momento  il  suo  stato  peggiorò  rapidamente;  verso  Natale  si  ma¬ 
nifestò  l’ascite  ;  continuò  ad  aumentare  la  tosse  ,  e  la  dispnea  diveniva 
estrema  quando  l’ infermo  provavasi  a  salire  o  discendere  una  scala. 
A  quest’epoca  F.  B.  aveva  di  tempo  in  tempo  una  sensazione  parti¬ 
colare  indescrivibile  al  cuore.  Alla  metà  del  gennaio  al  punto  stesso 
sentì  un  dolore  acutissimo  che  venne  moderalo  dai  diuretici  ,  e  dall’uso 
esterno  dell’acetato  di  morfina.  Veduto  il  27  aprile  184  1  dal  dottor 
S.  Teck  per  la  prima  volta  riscontrò:  considerevole  edema  degli  arti  in- 
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feriori  che  si  estendeva  sino  all’  inguine  ;  l’addome  assai  disteso,  evi¬ 
dente  fluttuazione  ;  il  polso  è  forte  e  saltellante  ;  la  fisionomia  esprime 
l’ansietà  e  la  pelle  come  la  congiuntiva  sono  tinte  di  giallo  ;  le  labbra 
e  la  membrana  mucosa  boccale  hanno  il  lor  colore  rosso  normale  ;  il 
ventre  è  stitico,  l’orina  è  scarsa  e  di  color  cupo,  coll’acido  nitrico  non 
cangia ,  e  l’ebullizione  le  dà  soltanto  una  leggier  tinta  biancastra  ;  lo 
stomaco  è  molto  irritabile  ,  i  vomiti  assai  frequenti  ;  forte  palpitazione, 
meno  forte  però  die  non  è  stata  altre  volte,  viene  prodotta  al  minimo 
sforzo  ;  grande  è  la  dispnea,  l’escreato  è  giallo  e  vischioso  non  sangui¬ 
gno  ;  evvi  ancora  un  sentimento  marcatissimo  di  debolezza,  che  di  quando 
in  quando  viene  sollevato  da  accessi  di  pianto. 

Segni  Stetoscopici.  —  Suono  ottuso  alla  percussione  in  tutta  l’asten¬ 
sione  del  petto  ;  si  sente  il  rumore  vescicolare ,  ma  è  più  debole  e  ac¬ 
compagnalo  da  rantoli  bronchiali.  I  suoni  del  cuore  si  sentono  alla  parte 
posteriore  come  all’anteriore;  l’impulso  è  aumentato;  i  due  suoni  sono 
distinti,  e  dopo  il  secondo  si  sente  un  rumore  di  sega  continuo,  molto 
superficiale  ,  con  tremito,  il  di  cui  massimo  è  alla  base  del  cuore  vi¬ 
cino  allo  sterno.  Questo  rumore  dà  pena  all’orecchio  cui  molto  vicino 
sembra  effettuarsi  ,  continua  per  tutto  il  tempo  che  dura  l’azione  del 
cuore,  ma  il  suo  massimo  d’intensità  è  immediatamente  dopo  il  secondo 
suono. 

L’edema  si  estese  alle  pareti  dell’addome  ed  al  petto,  e  fu  necessario 
lare  a  più  riprese  parecchie  scarificazioni  allo  scroto.  La  cura  fu  pal¬ 
liala.  Furono  impiegati  i  diuretici,  ma  senza  effetto;  l’ellaterio  con 
piccole  dosi  di  calomelano  venne  poscia  esibito  e  produsse  evacuazioni 
sierose  abbondanti  ed  una  diminuzione  momentanea  dell’anasarca,  e  del- 
l’ascite.  Questa  cura  fu  continuata  fino  alla  morte  per  l’aumento  del- 
1’  idropisia  che  si  aveva  quando  si  sospendeva. 

slutossici.  —  20  ore  dopo  la  morte.  Non  vennero  esaminati  testa  e 
basso  ventre.  I  pulmoni  era  colore  di  porpora  ,  e  quantità  notabile  di 
liquido  sanguigno  sgorgò  quando  vennero  tagliati.  Le  due  pleure  con¬ 
tenevano  all’  incirca  una  piuta  di  siero  sanguigno,  senza  false  membrane, 
e  per  niente  erano  aderenti  i  pulmoni  alla  pleura  costale.  Il  pericardio 
conteneva  3  ,  a  i  once  di  uno  siero  rossastro.  Il  cuore  assai  volumi¬ 
noso  era  due  volle  e  mezzo  il  volume  del  pugno  del  malato.  Tollo  dal 
cadavere  fu  aperto  il  ventricolo  destro  ed  una  parte  dell’aorta  ascen- 
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dente,  e  lavato  ad  una  corrente  d’acqua,  la  membrana  interna  presen¬ 
tava  un  color  bianco  perla,  e  sembrava  ingrossato  ;  le  valvole  semilunari 
destra  e  sinistra  erano  esse  pure  ingrossate  ,  mentre  la  posteriore  non 
aveva  alterazione  di  sorta.  Nelle  valvole  e  aH’origiue  dell’aorta  eranvi 
macchie  opache.  Al  centro  della  destra  valvola  esisteva  un  deposito  os¬ 
seo  che  si  estendeva  fino  alle  pareti  del  ventricolo  e  che  la  teneva  con¬ 
tinuamente  lesa  ,  e  quantunque  il  giuoco  delle  altre  valvole  fosse  diffi¬ 
cile,  erano  pero  abbastanza  libere  per  impedire  quasi  completamente  il 
riflusso  del  sangue.  Il  seno  destro  del  Valsalva  era  ingrandito  e  pre¬ 
sentava  un’apertura  rotonda  di  comunicazione  fra  l’aorta  e  il  ventricolo 
destro,  e  larga  tanto  da  lasciare  passare  il  dito  auricolare.  Aprendo  il 
ventricolo  destro  si  vide  che  la  membrana  interna  presentava  lo  stesso 
aspetto  biancastro  meno  marcato  ;  le  valvole  semilunari  erano  quasi  allo 
stato  normale  ,  mentre  che  immediatamente  al  di 'sotto  eravi  il  sacco 
appianato  di  un  aneurisma  (  pare  che  corrispondesse  all’  ingrandimento 
dei  seno  destro  del  Valsalva  )  simile  all’estremità  di  un  dito  di  guanto 
lungo  3/4  di  pollice  e  al  fondo  aprivasi  con  un  largo  orifizio  e  con  due 
piccole  aperture  sui  lati  :  gli  orli  di  queste  aperture  erano  logori  ,  e 
arrotondati  come  se  il  sangue  li  avesse  da  qualche  tempo  traversati.  Le 
valvole  mitrali  erano  sane,  solo  erano  di  un  colore  biancastro.  Non  fu 
ritrovato  grumo  alcuno  nel  sacco  ;  la  parte  destra  del  cuore  era  ripiena, 
ma  non  distesa  da  sangue  coagulato.  Immediatamente  alla  base  del  sacco 
eravi  una  comunicazione  quanto  una  penna  d’oca  fra  i  due  ventricoli. 
Le  due  orecchiette  non  comunicavano  fra  loro  (  Ardi.  gèn.  de  Méd. 
4.e  Sér.  T.  //,  pag.  89.  1843.;. 

ArorLEsi.v  meningea.  ( Sulla...  )  —  Su  tale  interessante  questione 
Prus  legge  una  Memoria  fondata  sopra  sedici  osservazioni  raccolte  a 
Bicetre  ed  alla  Salpétrière.  L’Autore  condanna  l’abitudine  in  cui  si  è 
di  confondere,  sotto  il  nome  dì  apoplessia  meningea,  due  malattie  di¬ 
stinte  :  l’emorragia  nella  cavità  dell’aracnoide,  e  l’emorragia  nel  tessuto 
sotto-aracnoideo.  Seguendo  queste  due  infermità  nei  differenti  punti  della 
loro  storia,  egli  fa  vedere  che  differiscono,  pei  loro  caratteri  anatomici , 
i  loro  sintomi  ,  il  loro  andamento  ed  il  loro  esito. 

Caratteri  anatomici.  —  Nell’emorragia  intraracnoidea  ,  lo  spandi- 
mento  ha  luogo  per  esalazione  ;  nell’emorragia  sotto-aracnoidea  ,  sopra 
21  casi  circa  che  possiede  la  scienza  ,  15  volte  almeno  vi  è  stata  rot- 
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tura  di  un  vaso  arterioso,  o  venoso.  Non  si  può  esser  certi  che  negli 
altri  9  vi  sia  stato  trasudamento  semplice. 

Nella  emorragia  interaracnoidea  ,  il  sangue,  sotto  forma  di  grumo 
pivi  o  meno  esteso,  non  sembra  che  poco  lungi  dal  luogo  dove  è  stalo 
esalato,  mentrechè  nell’emorragia  sotto-aracnoidea  ,  il  sangue  si  mescola 
al  liquido  encefalo-rachidiano  e  tende  sempre  a  spandersi  nei  ventricoli 
cerebrali  e  nella  cavità  spinale.  Nella  emorragia  interaracnoidea,  il  sangue 
è  costantemente  inviluppato  da  una  falsa  membrana  di  cui  si  può  veri¬ 
ficare  l’esistenza  verso  il  quarto  o  quinto  giorno  dopo  lo  spandimenlo  ; 
dall’altra  parte  nella  emorragia  sotto-aracnoidea,  il  sangue  non  è  giam¬ 
mai  inviluppato  da  una  falsa  membrana  ,  per  cui  non  si  sono  mai  ri¬ 
scontrate  nella  ca\ità  sotto-aracnoidea  delle  cisti  contenenti  sangue  mezzo 
assorbito,  che  molti  osservatori  hanno  trovato  nella  cavità  interaracnoi¬ 
dea,  e  che  dimostrano  il  processo  impiegato  dalla  natura  per  ottenerne 
la  guarigione. 

Sintomi.  —  Ciò  che  si  è  detto  della  tendenza  del  sangue  a  spander¬ 
si  nella  emorragia  sotto-aracnoidea  ,  e  della  sua  tendenza  a  circoscri¬ 
versi  nell’altra  forma  ,  deve  far  prevedere  che  i  fenomeni  di  compres¬ 
sione  sarauno  molto  più  marcati  in  questa  che  nella  prima  forma  di 
malattia  :  e  per  vero  nella  emorragia  sotto-aracnoidea  non  si  è  avuto 
che  tre  volte  paralisi  di  movimento  più  o  meno  equivoca  sopra  24 
malati.  All’  incontro  sopra  otto  osservazioni  di  emorragia  interaracnoidea 
proprie  aH’Autore  ,  sei  volte  è  accaduta  la  paralisi  nel  movimento  dal 
lato  opposto  allo  spandimento.  La  paralisi  del  sentimento  quando  esiste 
è  sempre  leggiera  e  di  poca  durata.  Nei  due  altri  casi  vi  è  stata  una 
sonnolenza  ed  un  coma  molto  persistenti  ;  nell’emorragia  poi  interarac- 
noidea  verso  il  quinto  o  sesto  giorno,  vale  a  dire  all’epoca  della  for¬ 
mazione  della  falsa  membrana  ,  sopravvengono  fenomeni  di  aracnoitc. 

Pronostico.  —  L’emorragia  sotto-aracnoidea  c  stata  costantemente 
mortale  entro  lo  spazio  di  otto  giorni  almeno  ;  la  seconda  forma  ha 
permesso  ai  malati  di  vivere  un  mese  ed  anche  più. 

In  quanto  alla  cura  ,  nella  emorragia  interaracnoidea,  bisogna  aver 
sempre  presente  alla  mente  lo  stato  deH’aracnoide  ,  bisogna  seguire  con 
attenzione  i  progressi  della  formazione  della  falsa  membrana,  e  prevenire 
o  combattere  Paracnoite  che  aggrava  il  pericolo  che  di  già  esisteva. 
IN  ella  emorragia  sotto-aracnoidea,  bisogna  limitarsi  ad  arrestare  o  a  mo- 


derare  l’emorragia  ,  ed  opporsi  per  quanto  è  possibile  al  suo  rinnova¬ 
mento.  (  Accad.  R.  di  Med.  di  Parigi  Scd.  del  4  aprile  184  3.  ) 

Tisi  pulmonare.  (Frequenza  nei  differenti  climi  della...) — Brous- 
sais  comunica  all’Accademia  R.  di  Medicina  di  Parigi  un  sunto  stati¬ 
stico  die  ha  fondamento  sopra  larghe  basi  ,  nel  quale  stabilisce  per 
mezzo  di  cifre  il  grado  di  frequenza  della  tisi  tubercolare  nei  differenti 
climi.  Ecco  le  conclusioni  di  questo  lavoro. 

1 . °  Alcun  documento  non  prova  che  la  tisi  sia  frequente  nell’ India. 

2. °  Risulta  da  una  statistica  di  20  anni  di  osservazione  nelle  An- 
tille  inglesi  ,  che  la  mortalità  per  tisi  polmonare  è  poca  nelle  truppe 
in  generale  (2,390  tisici  sopra  306,471  infermi,  vale  a  dire  1  sopra 
128  infermi;  ora  sopra  15,433  morti  ,  1,402  appartengono  alla  tisi, 
ossia  1  sopra  1 1  )  è  quattro  volte  minore  nei  bianchi  ,  che  nei  neri 
(1  tisico  sopra  153  malati  bianchi,  ed  1  sopra  66  neri;  1  morto  sopra 
14  bianchi,  1  sopra  4  per  i  neri.) 

3. °  Non  è  provato  che  la  lisi  sia  frequente  alla  Martinica  ,  al  Se¬ 
negai  ,  a  Cayenna  ,  in  Italia  (1)  :  la  proposizione  contraria  sembra  più 
conforme  a  dati  ancora  incompleti. 

4. °  Risulta  da  documenti  autentici  che  hanno  rapporto  a  più  di 
40,000  malati  che  la  tisi  pulmonare  è  rarissima  nelle  truppe  francesi 
nell’Algeria  (  1  tisico  sopra  650  malati,  1  morto  tisico  sopra  102  morti 
di  diverse  affezioni  )  ed  infinitamente  al  disotto  di  ciò  che  ella  ò  in 
Francia  (  1  tisico  sopra  5  morti  )  (  Accad.  R.  de  Med.  di  Parigi  Scd. 
dclli  4  aprile  1  8  4  3 .  J 

Tubercoli  pulmonari.  —  Il  Boudet  stabilisce  per  mezzo  di  ricerche 
da  lui  fatte,  che  la  degenerazione  tubercolare  dei  polmoni,  e  delle  pian¬ 
dole  bronchiali  nell’uomo,  è  molto  più  comune,  e  più  sovente  suscettibi¬ 
le  di  un  esito  felice,  di  quello  che  lo  pensi  la  maggioranza  dei  Medici. 
Avendo  esaminato  senza  distinzione  gli  organi  respiratori  di  197  per¬ 
sone  morte  negli  ospitali  per  diverse  malattie  ,  o  d’accidentalità  clic  li 
avevano  falli  perire  subitamente,  godendo  buona  salute,  egli  ha  riscon¬ 
trato  una  volta  sopra  57  casi  ,  dei  tubercoli  in  fanciulli  al  disotto  dei 
due  anni  ;  da  quest’età  ai  15  anni  ,  queste  produzioni  esistevano  nei 
tre  quarti  dei  casi  ;  infine  dai  15  ai  76  anni  nei  sci  settimi  degl'  indi¬ 


ti)  Noi  diremo  in  certe  parti  d’Italia. 


(  I  Comp.  ) 
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vidtii.  Questo  risultato  si  spiega  secondo  Boudet  ,  per  la  facilità  colla 
quale  in  ragione  dei  diversi  cangiamenti  che  essi  provano  nella  loro  in¬ 
tima  costituzione,  i  tubercoli  cessano  di  essere  incompatibili  collo  stato 
di  salute  :  i  modi  di  guarigione  si  riducono  ai  seguenti  ,  sequestro,  in¬ 
duramento  con  coesione  diminuita  od  aumentata,  induramento  calcare  , 
assorbimento,  eliminazione.  Nella  trasformazione  calcare  il  carbonato  e 
fosfato  di  calce  non  si  riscontrano  che  in  una  minima  frazione  :  i  sette 
decimi  di  queste  concrezioni  sono  formati  dal  cloruro  di  sodio,  e  dal 
solfato  di  soda.  La  guarigione  dei  tubercoli  può  aver  luogo  a  tutte  le 
epoche  della  vita,  ma  essa  è  più  comune  a  misura  che  si  avanza  in  età  ; 
essa  si  mostra  egualmente  a  tutti  i  periodi  delle  evoluzioni  di  queste 
produzioni  morbose.  Boudet  ha  egualmente  osservata  la  guarigione  dei 
tubercoli  nel  vivo;  in  meno  di  un  anno  egli  ha  raccolti  141  casi,  dal¬ 
l’esame  dei  quali  ricava  le  seguenti  conclusioni.  1.  Le  persone  che 
hanno  presentato  i  segni  evidenti  della  tisi  all’ultimo  grado,  possono 
dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo,  e  per  molti  anni  godere  una  buona 
salute.  2.  Malgrado  questo  stato  generale  soddisfacente  ,  egli  è  sempre 
facile  di  verificare  l’esistenza  di  lesioni  locali  più  o  meno  estese.  3 .  La 
tisi  trasmessa  per  eredità  sembra  meno  suscettibile  di  guarigione  di 
quello  sia  la  tisi  accidentale.  4.  La  natura  sola  compie  queste  guari¬ 
gioni  ;  poiché  l’osservazione  dimostra  che  alcuni  tisici  abbandonati  a  se 
stessi  ,  o  trattati  con  metodi  opposti  hanno  ricuperato  la  sanità.  5.  In¬ 
fine  le  amputazioni  delle  membra  nei  tisici  non  devono  essere  pro¬ 
scritte  in  modo  assoluto.  In  tre  giovani  tisici  attaccati  da  malattie  gravi 
di  membra  inferiori,  la  salute  si  è  completamente  ristabilita  dopo  l’am¬ 
putazione  dell’arto  malato.  ( Istit.  di  Francia  Sed,  del  16  gena ,  1843.^ 

Patologia  e  Terapeutica  chirurgica. 

Cancrena  del  pene.  (  Alcune  parole  su  la...  e  le  operazioni  che  essa 
obbliga  a  farsi.  J  —  Gli  autori  che  si  sono  occupati  della  degenera¬ 
zione  cancrenosa  del  pene  non  sono  d’accordo  sulla  cura  di  questa  in¬ 
fermità  ,  e  specialmente  sul  punto  relativo  aU’opportunilà  dell’amputa- 
zione.  Gli  uni ,  come  il  prof.  Begi/i,  si  oppongono  ad  ogni  operazione. 
La  cancrena  del  pene  ,  dice  questo  chirurgo,  non  esige  mai  l’abla¬ 
zione  di  questa  parte  ,  ed  è  più  conveniente  l’aspettare  la  separazione 
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spontanea  delle  escare  ;  questa  opinione  è  pur  quella  di  Cooper ,  che 
positivamente  afferma,  alcuna  parte  della  verga  non  dover  essere  ampu¬ 
tata  in  caso  di  cancrena  ,  perchè  la  parte  morta  cade  naturalmente  ,  e 
l’ulcera  che  ne  risulta  è  ben  presto  cicatrizzata  ,  ed  il  malato  non  ha 
a  soffrire  l’uso  doloroso  dello  strumento  tagliente.  Senza  dubbio  la  cosa 
può  essere  così  ,  allorché  la  cangrena  è  limitata  agli  inviluppi  cutanei 
del  pene  ,  e  dello  scroto,  e  che  ha  per  causa  un’esterna  influenza  ,  di 
cui  si  può  ragionevolmente  prevedere  il  termine ,  e  la  durata  ;  ma  bi¬ 
sogna  convenire  che  la  questione  è  ben  lungi  dall’essere  così  semplice, 
quando  l’affezione  prodotta  da  causa  iuterna  ,  si  lega  ad  uno  stato  adi¬ 
namico  generale  ,  o  ad  un  vizio  locale  ,  la  di  cui  natura  specifica,  la 
sifilide  per  esempio,  non  permette  di  calcolarne  la  durata.  Così  noi 
pensiamo  con  Bell  e  Patissier  che  vi  sono  dei  casi  nei  quali  non  è  per¬ 
messo  il  temporeggiare,  e  che  anzi  l’arte  deve  prontamente  intervenire. 
Aspettare  ,  nelle  circostanze  etiologiche  che  abbiamo  indicate,  che  la 
cancrena  si  limiti  per  ricorrere  all’amputazione  ,  egli  c  un  esporsi  a 
vedere  il  pene  distrutto  in  tutta  la  sua  lunghezza,  ed  a  praticare  l’ope¬ 
razione  in  circostanze  meno  favorevoli  ;  poiché  oltre  le  emorragie,  che 
possono  sfinire  il  malato  ed  aumentare  il  di  lui  stato  adinamico,  le 
conseguenze  di  questa  amputazione  sono  ben  differenti  a  seconda  dell’al¬ 
tezza  a  cui  è  giunta  la  mortificazione.  E  per  vero  finché  rimane  una 
porzione  della  verga  al  di  sopra  del  pube,  l’emissione  delle  orine  si  fa 
per  gettito,  mentre  non  si  ottiene  questo  quando  si  fa  l’operazione  al 
di  sotto  della  sinfisi  ,  bisogna  far  uso  allora  di  uno  strumento  per  ori¬ 
nare  ,  senza  del  quale  le  orine  colano  sullo  scroto  che  infiammano  ed 
escoriano. 

Ci  si  obbietterà  senza  dubbio  che,  amputando  avanti  che  la  cancrena 
sia  limitata  ,  si  corre  il  rischio  di  vederla  riprodurre  sul  tessuto  che 
l’amputazione  ha  conservato  ;  noi  risponderemo  a  questo  che  in  retta 
pratica  questo  danno  non  deve  arrestare  il  chirurgo  in  faccia  ad  una 
malattia  che  costantemente  tende  a  diffondersi,  soprattutto  (piando  l’espe¬ 
rienza  ha  sovente  addimostrato  che  l’operazione  modifica  vantaggiosa¬ 
mente  la  vitalità  dei  tessuti  ,  perche  una  infiammazione  suppurativa  di 
buona  natura  si  sviluppa  e  produce  una  durevole  guarigione.  Egli  è 
in  vista  senza  dubbio  di  questa  modificazione  ,  che  nella  osservazione 
seguente  il  chirurgo  mise  in  pratica  un  antico  processo,  e  che  sembra 
conservato  con  un  certo  favore  negli  ospitali  di  Lione  dopo  Poutcau. 
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Uu  uomo  di  21  anui  ,  aveva  da  otto  giorni  sul  prepuzio  un’ulcera 
estesissima  ,  allorché  entrò  nelle  sale  mediche  dell’  Hotel  Dieu  onde  es¬ 
sere  curato  di  una  gastrite  :  egli  fu  preso  da  diarrea  con  prostrazione  , 
e  qualche  sintomo  tifoideo  ;  nel  medesimo  tempo  si  manifestò  una  fimosi 
con  principio  di  cancrena  alla  superficie  del  prepuzio.  La  cancrena  fa¬ 
ceva  di  giorno  in  giorno  rapidi  progressi  ,  si  fece  allora  passare  1’  in¬ 
fermo  in  una  sala  di  chirurgia;  egli  era  allora  (  11  dicembre)  nello 
stato  seguente  :  Prostrazione  ,  faccia  terrea ,  lingua  secca,  polso  piccolo 
e  frequentissimo.  La  cancrena  ha  invasa  la  metà  anteriore  del  prepuzio, 
la  verga  è  ancora  intatta  ,  benché  gonfia  e  dolorosa,  medicatura  col 
cloruro  di  calce:  13  dicembre,  l’estremità  della  verga  è  mortificata, 
per  lo  spazio  di  un  pollice  e  mezzo  l’adinamia  generale  progredisce.  Il 
13  l’amputazione  circolare  della  verga  fu  latta  con  un  coltello  arroven¬ 
tato  a  bianco,  nella  linea  presso  a  poco  di  demarcazione  fra  le  parti 
sane  e  le  cancrenate  (medicatura  con  compresse  imbevute  d’acqua  fred¬ 
da  ).  La  sera  il  malato  è  tranquillo  malgrado  il  dolore  locale  ,  che  del 
resto  è  minore  di  quello  che  fosse  prima  delfoperazione.  La  porzione 
rimanente  del  pene  è  leggermente  gonfia,  e  l’emissione  delle  orine  non 
è  impedita  (Pozione  con  15  grammi  di  sciroppo  di  china,  ed  una  pil¬ 
lola  d’oppio).  Il  14  dicembre  i  dolori  erano  quasi  nulli,  poca  tumefa¬ 
zione  ,  stalo  generale  migliore  ;  il  malato  appetisce  ,  ed  è  quasi  epilet¬ 
tico  ;  il  20  dicembre  l’escara  si  stacca.  Fino  al  5  febbraio  la  cicatriz¬ 
zazione  continuò  a  farsi  senza  che  sopravvenisse  alcun  fenomeno  riguar¬ 
devole,  e  sorti  dall’ospitale  perfettamente  guarito.  Per  prevenire  il  re¬ 
stringimento  del  canale  uretrale  nel  punto  in  cui  fu  tagliato,  Pétrequin 
ha  l’abitudine  di  favorirne  la  dilatazione  mercè  la  spugna  preparata 
cou venientemente  adoperata. 

In  uu  caso  somigliante  a  quello  che  precede  ,  il  dottor  Pothori  ha 
dichiarato  al  Chirurgo  dell’ospitale  di  Lione  che  il  ferro-rosso  aveva  vinta 
1’  infermità  ,  limitando  immediatamente  la  cancrena.  (  L’ Esani .  in  ed. 
—  Bull.  gén.  de  Thèrap.  etc.  T.  XXI F,  pag.  3  85.  1  3 4 3 .  ) 

Cateratta.  ( Guarigione  spontanea  di...  J  La  seguente  osservazione 
è  riferita  dal  dottor  Giacinto  Babbarotta  nel  N.  Y,  1843  daW Osserva¬ 
tore  Medico  di  Napoli.  — ■ 

Osservazione.  —  Una  donna  di  anni  82  ,  fin  da  9  anni  addietro 
rimarcava  nella  vista  dell’occhio  destro  un  tal  quale  disturbo,  che  mano 

Maggio  e  Giugno  1843.  26 
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mano  crescendo  col  volger  degli  anni  susseguenti  giunse  da  ultimo  nel 
1338  a  togliere  del  tutto  la  vista.  E  in  questo  medesimo  anno,  quasi 
senza  rimarcabili  prodromi  ,  essa  perdette  del  tutto  la  vista  dell’occhio 
sinistro,  rimanendo  perciò  affatto  cicca. 

In  tale  stato  esaminando  gli  occhi  fu  facile  scorgere  in  entrambi 
l’esistenza  della  cateratta.  L’età  di  molto  avanzata  non  seppe  inspirar 
iiducia  alla  paziente  per  l’operazione.  Intanto  verso  i  primi  di  dicembre 
nacque  un  visibile  cangiamento  nell’occhio  destro.  La  cateratta  vedevasi 
abbassata  d’un  quarto  circa  nell’altezza  del  diametro  verticale  del  foro 
pupillare  e  l’ammalata  incominciò  benissimo  a  distinguere  gli  oggetti  che 
le  si  ponevano  innanzi.  E  fu  infine  quando  la  cateratta  cadde  tutta  giù 
che  la  vista  ritornò  perfetta  nel  destro  occhio.  Nell’occhio  sinistro  non 
operossi  alcun  cangiamento. 

A  questa  osservazione  di  guarigione  spontanea  di  cateratta  degna  di 
tutta  la  fede  e  dell’attenzione  del  pratico,  il  siguor  dottor  Cappelletti  di 
Trieste  fa  seguire  nel  Giornale  qui  sotto  indicato  i  seguenti  particolari 
intorno  a  tale  argomento. 

Yarii  sono  i  modi  con  cui  può  aver  luogo  la  spontanea  guarigione 
della  cateratta.  St.  Yves  ,  Henkel ,  Boyer  parlano  di  cataratte  guarite 
in  seguito  ad  una  lacerazione  spontanea  della  capsula  cui  tenue  dietro 
l’assorbi mento  dell’offuscata  lente.  Dclmas  ,  Velpeau ,  Kermes,  Manoury 
e  Janson  riferiscono  casi  in  cui  la  lente  catcrattosa  ,  senza  una  causa 
ben  nota  ,  scomparve  per  intimo  assorbimento.  Il  dottor  Bazzotto  ha 
veduto  nascere  lo  stesso  fenomeno  in  seguito  ad  una  acuta  ottalmia  che 
accidentalmente  era  insorta  ,  ed  il  cbiariss.  dottor  Farlo  di  Venezia  re¬ 
gistrò  nell’Antologia  del  prof.  Brera  un’osservazione  occorsa  nella  pra¬ 
tica  del  prof.  Torresini  di  un  individuo  che  guari  anche  esso  dietro 
spontaneo  assorbimento.  Altri  casi  uguali  a  questi  sono  stati  pubblicali 
da  Gcrson  ,  Migliori  ,  JVarnatz  ,  Serres  d’Uzes  e  Castellarci. 

Se  facil  cosa  è  il  rendersi  ragione  di  siffatto  modo  di  guarigione 
per  la  via  dell’assorbimento,  specialmente  nelle  cateratte  capsulari  ,  al¬ 
trettanto  inverosimile  per  non  dir  erroneo  ci  sembra  che  la  lente  opa- 
cata  senza  essere  assorbita  possa  poco  a  poco  riacquistare  la  sua  tra- 
sparenza  come  lo  ammettono  liichler  e  Vare. 

Un  altro  modo  ancora  di  guarigione  spontanea  sarebbe  l’allontana¬ 
mento  della  lente  dall’asse  della  visione.  Può  questo  effettuarsi  per  la 


sua  immersione  nell’umore  vitreo  oppure  per  la  sua  caduta  nella  camera 
anteriore,  ed  il  successivo  suo  assorbimento.  Casi  consimili  ne  troviamo 
registrati  da  Janiu  ,  Degrangcs  ,  Buyer ,  Warnatz  e  Sichel.  In  tutti 
questi  lo  spostamento  o  lussazione  della  lente  opacata  operossi  dietro 
una  violenza  portata  sul  capo  ed  ai  contorni  dell’orbita,  oppure  anche 
in  seguito  ad  una  caduta  qualunque.  Quello  che  troviamo  poi  straordi¬ 
nario  ed  interessante  nel  caso  del  nostro  Babbarotta  si  è  la  circostanza 
che  senza  caduta  o  percossa  sul  capo,  e  senza  altra  causa  conosciuta 
la  lente  discese  lentamente  pel  proprio  suo  peso  specifico  e  ridonò  al¬ 
l’ammalato  l’uso  perfetto  della  vista.  ( Giorn.  per  servire  ai  progr.  della 
pat.  e  della  terap.  Ser .  2.a  T.  Ili ,  pog.  452.  18  43.  J 

Strabismo.  Sulla  cura  dello...  mediante  la  miolomia.  )  —  Il  prof. 
Velpeau ,  il  quale  tutti  conoscono  siccome  uno  dei  più  eruditi  e  profondi 
osservatori  d’  Europa  ,  lungi  dal  lasciarsi  affascinare  dall’  idea  di  novità 
o  da  preconcepite  opinioni,  ha  voluto  giudicare  da  se  stesso  col  tenotomo 
alla  mano  il  valore  reale  di  questa  operazione,  e  le  conclusioni  ch’Egli 
deduce  dalle  sue  pratiche  osservazioni,  le  quali  sono  il  frutto  di  più  di 
300  operazioni  di  strabismo,  ed  ha  esposte  in  una  sua  Lezione  che  non 
ha  guari  fu  pubblicata  nella  Gazette  dcs  Hopitaux. 

La  questione  dello  strabismo,  cosi  il  prof.  Velpeau  ,  è  sciolta  e  può 
essere  ridotta  alle  conclusioni  che  seguono  : 

1. °  Ella  è  cosa  positiva  che  la  sezione  di  un  muscolo  retratto  per¬ 
mette  di  raddrizzare  l’occhio  ; 

2. °  Quest’operazione  non  riesce  sempre  ; 

3. °  In  qualche  caso  gli  occhi  restano  dritti  ; 

4. °  In  qualche  altro  la  deviazione  si  riproduce  come  avanti  l’ope¬ 
razione  ; 

5. °  Questa  deviazione  può  riprodursi  nel  senso  opposto  ; 

6. °  Avviene  talvolta  che  l’occhio  operato  resti  più  prominente  del¬ 
l’ordinario,  e  questa  protuberanza  cagiona  una  disuguaglianza  notevole 
fra  i  due  occhi  ; 

7. °  Le  palpebre  restano  in  qualche  caso  rilasciate  o  rovesciate  ; 

8. °  Si  osserva  finalmente  in  qualche  caso  un  infossamento  all’angolo 
interno  dell’occhio. 

Queste  generali  proposizioni  sullo  strabismo  racchiudono  pressoché 
tutti  i  risultati  che  si  possono  ottenere. 
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Riguardo  alla  cifra  proporzionale  ecco  i  risultati  del  prof.  Vclpc.au: 
l’operazione  è  stata  eseguila  300  volte  e  riuscì  in  130  a  HO.  Su  que¬ 
sti  130  F  esito  non  fu  completo  che  nella  metà;  negli  altri  ebbero  luogo 
degli  accidenti  più  o  meno  importanti  e  particolarmente  la  recidiva  e 
la  deviazione  nel  senso  opposto.  Un  accidente  assai  singolare  si  è  l’esot- 
talmia.  Questo  risultato  ha  ciò  di  singolare  che  in  alcuni  individui  esso 
è  utile  anziché  dannoso.  Cosi  in  una  ragazzina  clic  aveva  gli  occhi 
molto  infossati  i  bulbi  sortirono  dopo  l’operazione  a  guisa  di  migliorarle 
di  molto  la  v ista  e  l’aspetto  ;  nel  mentre  che  un  calzolaio  che  aveva  gli 
occhi  da  per  se  più  prominenti  dell’ordinario  acquistò  l’aspetto  ribut¬ 
tante  di  uno  bostalmo. 

Questi  sono  gl’inconvenienti  dell’operazione  che  un  chirurgo  cou- 
scienzioso  non  può  non  palesare,  e  non  è  molto  tempo  che  un  giovine 
avvocalo  venne  a  consultare  il  prof.  Vclpeau  per  una  esottalmia  siffat¬ 
tamente  enorme  che  il  bulbo  non  era  più  coperto  dalla  palpebra.  Un 
chirurgo  lo  aveva  operato  avendolo  assicurato  della  guarigione. 

Gli  accidenti  che  egli  osservò  consecutivamente  all’operazione  sono  : 
l’ infiammazione  la  quale  si  limita  più  alla  congiuntiva  che  al  sottoposto 
tessuto  cellulare  ,  e  la  chemosi  ;  in  soli  3  ammalati  egli  vide  infiam¬ 
marsi  e  rammollirsi  la  cornea  in  guisa  da  estinguersi  la  facoltà  visiva. 

Il  processo  operativo  del  prof.  Vclpeau  è  il  seguente  :  per  fissare 
le  palpebre  egli  si  serve  di  un  piccolo  stromento  già  inventato  da  Schwo- 
den  il  quale  insinuato  tra  le  palpebre  mantiene  queste  allontanate  colla 
sola  forza  dell’elasticità.  All’uopo  di  una  pinzetta  dentellata  (à  dents  de 
souris)  egli  afferra  una  ripiegatura  comprendendo  in  essa  e  la  congiun¬ 
tiva  ed  il  muscolo  sottoposto.  Fissato  in  questa  guisa  il  bulbo  egli  af¬ 
ferra  mercè  un  altro  stromento  simile  al  primo  una  seconda  ripiegatura, 
la  quale  ugualmente  della  prima  comprende  la  congiuntiva  ed  il  mu¬ 
scolo  ;  e  consegnato  questo  ad  un  aiuto  egli  tronca  la  ripiegatura  com¬ 
presa  tra  le  due  pinzette  servendosi  di  una  forbice  retta  imbusta  ed  ot¬ 
tusa  in  punta.  (  Giorn.  per  servire  ai  progr.  della  pat  c  della  tcrap. 
Scr.  2.a  T.  Ili  ,  pag.  4G9.  18i3.^1 

Timpano,  f  Perforazione  della  membrana  del...  J  — ■  Hubert  J  allc- 
roux  legge  un  lavoro  che  ha  per  scopo  di  dimostrare  l’abuso  ed  i  danni 
della  perforazione  della  membrana  del  timpano,  considerata  come  mezzo 
curativo  della  sordità.  Riassumendo  ed  analizzando  i  fatti  di  operazioni 
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praticate  fino  al  giorno  d’oggi,  Valleroux  dimostra  che  la  regola  è  l’in¬ 
successo,  la  guarigione  l’eccezione  ;  che  molte  volle  gravi  accidenti  ne 
sono  stali  la  conseguenza  ,  e  che  in  due  casi  la  perforazione  ha  cagio¬ 
nato  la  morte  degli  operati.  Tenendo  dietro  ai  malati  guariti  ,  si  scorge 
che  essi  perdono  progressivamente  il  miglioramento  che  prima  avevano 
ottenuto.  Sovente  un  catarro  d’orecchio  è  l’effetto  della  penetrazione 
dell’aria  nella  cavità  del  timpano,  che  non  è  abituato  al  di  lei  contatto. 
Egli  è  adunque  alla  riapertura  della  tromba  d’ Eustachio  che  bisogna 
ricorrere  ;  e  oggi  giorno  il  cateterismo  di  questo  condotto  non  è  impra¬ 
ticabile  che  in  rarissimi  casi.  Non  bisogna  adunque  adoperare  la  perfo¬ 
razione  che  quando  vi  è  obbliterazione  incurabile  delle  due  trombe  Eu- 
stachiane  ,  e  che  il  rimanente  dell’organo  dell’udito  è  sano.  (  Accada 
R.  di  Med.  Sed.  del  30  maggio  1843.  ) 

Ostetricia. 

Morte  apparente  dei  neonati.  (  Immersione  nell  acqua  fredda  con¬ 
tro  la...  Schoeller  di  Berlino.  )  —  L’Autore  richiama  l’attenzione  dei 
pratici  sopra  questo  potente  mezzo,  dal  quale  ha  ottenuto  in  casi  dispe¬ 
rati  un  certo  numero  di  felici  risultati  ed  appoggia  il  suo  asserto  colle 
due  seguenti  osservazioni. 

1.  Osserv.  —  Nell’agosto  del  1810  Schoeller  nelEassistere  ad  un 
parto  fu  obbligato  a  praticare  la  versione  e  ad  applicare  il  forcipe  per 
estrarre  la  testa  ritenuta  nel  bacino  da  un  ostacolo.  Il  feto  esci  col 
funicolo  ombelicale  ravvolto  tre  volte  attorno  al  collo  ed  in  istato  di 
completa  asfissia,  pallida  rimaneva  la  faccia,  pendente  la  mascella  inferio¬ 
re,  gli  occhi  chiusi  e  le  membra  senza  alcun  movimento,  non  altro  era  vi 
che  un  qualche  raro  e  debole  battito  di  cuore  ebe  sembrava  fermarsi 
ad  ogni  momento.  Tutti  i  mezzi  abitualmente  adoperati  furono  posti  in 
opra  ,  come  pure  1’  impressione  dell’aria  fredda  ,  il  forte  riscaldamento 
dei  piedi  ,  ma  tutto  inutilmente.  I  tentativi  di  introduzione  d’aria  nel 
petto  non  produssero  che  un  leggier  coloramento  roseo  della  pelle.  Pas¬ 
sata  mezz’ora  in  questi  tentativi,  Schoeller  pensò  all’immersione  nell’ac¬ 
qua  fredda  ed  il  fanciullo  vi  fu  immediatamente  tutto  posto  fuori  solo 
della  bocca  e  del  naso.  Quando  venne  ritirato  si  vide  una  specie  di 
moto  respiratorio  convulsivo.  Immediatamente  asciugato  furon  fatte  al- 
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curio  frizioni  su  lutto  il  corpo,  ma  pii  sforzi  respiratori!  rimasero  in¬ 
completi  od  irregolari  fino  a  che  nuova  immersione  riuscì  a  meglio  de¬ 
terminarli  ed  a  regolarizzarli,  ed  alla  terza  il  fanciullo  gridò  fortemente. 
Tl  fenomeno  più  rimarchevole  fu  il  colore  della  pelle  il  quale  ad  ogni 
immersione  si  fece  sempre  più  rosso  carneo.  Il  fanciullo  rinvenuto  assai 
bene  dopo  alcune  ore  s’attaccò  al  seno  materno  e  continuò  a  vivere 
assai  bene. 

Dopo  questo  fatto  1’  immersione  fu  adoperata  e  spesso  coronata  da 
felice  successo,  ma  nel  febbraio  del  1841  Schocllcr  osservò  uno  dei  casi 
più  fortunati  di  questo  genere. 

II.  Osserv.  —  Una  donna  di  4  3  anni  era  sotto  il  travaglio  del 
parto,  il  feto  si  presentava  per  le  estremità  inferiori ,  gli  sforzi  dell’utero 
riuscirono  ad  espellere  le  natiche  ,  ma  non  a  fare  uscire  il  rimanente 
del  feto.  Fu  necessario  ricorrere  all’artificiale  estrazione  ;  ma  il  diame¬ 
tro  antero-posteriore  del  bacino  essendo  assai  ristretto  in  causa  di  una 
prominenza  considerevole  fatta  dal  angolo  sacro-vertebrale  fu  impossi¬ 
bile  estrarre  la  testa  e  più  non  si  potè  applicare  i!  forcipe.  Dopo  molli 
tentativi  fu  di  nuovo  abbandonato  il  travaglio  alla  natura ,  e  si  ritenne 
perduto  il  fanciullo.  Le  contrazioni  uterine  ritornate  con  maggior  forza 
spinsero  fortemente  la  testa  contro  i  nervi  del  bacino,  e  gl’  insoporta- 
bili  dolori,  che  si  svegliarono,  richiesero  che  ad  ogni  patto  si  procedesse 
all’estrazione  del  feto.  La  testa  era  fortemente  impegnata  nel  distretto 
superiore  e  fu  risoluto  di  ricorrere  di  nuovo  al  forcipe  e  credendosi  già 
morto  il  feto,  per  essere  le  natiche  già  da  più  di  mezz’ora  state  espul¬ 
se  ,  i  cucchiai  del  forcipe  furono  circondati  da  pannolini  ,  affinchè  me¬ 
glio  potessero  prendere  ;  furono  con  facilità  applicati  ,  ma  abbisogna¬ 
rono  trazioni  estremamente  violenti  per  fare  cscire  la  testa.  Il  fanciullo 
non  diede  alcun  segno  di  vita  c  aveva  sulla  testa  le  traccie  profonde 
della  prominenza  del  sacro  e  della  pressione  del  forcipe  ;  a  Schoeller 
però  sembrò  sentire  alcuni  impercettibili  battiti  di  cuore.  Furono,  ma 
invano,  adoperali  tutti  i  mezzi  comuni  ,  il  soffiamento  dell’aria  produsse 
il  fenomeno  dell’  osservazione  precedente.  Si  ricorse  all’  immersione 
fredda  ,  ma  abbisognò  che  fosse  più  volte  ripetuta  prima  che  si  potes¬ 
sero  vedere  alcuni  vaghi  movimenti  respiratori!  ;  infine  dopo  due  ore 
di  tentativi ,  nel  qual  tempo  sempre  più  pronunziossi  il  rosso  incarnato 
della  pelle  si  poterono  contare  cinque  inspirazioni  per  minuto.  L’im- 
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mcrsionc  nell’acqua  calda  diminuiva  istantaneamente  il  numero  delle 
inspirazioni  ,  il  quale  al  contrario  aumentava  ad  ogni  immersione  nel- 
l’acqua  fredda.  Infine  dopo  tre  ore  di  cura  giunsero  sino  a  20,  ma 
erano  ancora  difficili ,  penose  e  non  si  potevano  effettuare  che  coll’aiuto 
dei  muscoli  del  collo  e  della  faccia.  Nella  prima  settimana  restò  debo¬ 
lissimo,  magro,  non  prendeva  il  latte,  gemeva  ,  era  quasi  sempre  asso¬ 
pito  e  le  estremità  superiori  avevano  piccoli  moti  convulsivi.  L’uso  con¬ 
tinualo  del  calomelano  prima  solo,  poscia  unito  alla  digitale  riassorbì 
successivamente  lo  stravaso,  che  doveva  essersi  fatto  nella  cavità  del 
cranio,  e  otto  giorni  dopo  il  fanciullo  era  in  buona  salute. 

Questo  felice  successo,  il  più  bello  che  possa  ottenersi  dopo  lunghe 
e  pazienti  cure  ,  ci  sembra  dare  un  valore  assai  grande  al  mezzo  pro¬ 
posto  da  Schoeller.  Esso  pure  crede  che  non  possa  sempre  riuscire ,  di¬ 
pendendo  la  morte  apparente  dei  neonati  da  circostanze  diverse,  alcune 
delle  quali  sono  incompatibili  col  ritorno  della  vita;  quindi  lo  propone 
per  due  forme  di  asfissie  che  chiama  apopletica  e  nervosa.  Nella  prima 
l’immersione  non  giova  che  quando  fatto  il  salasso  del  cordone,  la  re¬ 
spirazione  non  si  stabilisce  cogli  stimoli  abituali ,  e  l’asfissia  tende  a 
divenire  nervosa  ;  giova  però  assai  nella  seconda  particolarmente  in 
quei  casi  ove  la  testa  essendo  l’ultima  ad  escire  sta  per  mollo  tempo  in¬ 
castrata  nel  piccolo  bacino  ed  in  tal  modo  compromette  la  vita  del  feto. 
Egli  è  inutile  raggiungere  che  non  bisogna  ricorrere  a  questo  mezzo 
clic  dopo  averne  tentati  altri  meno  energici ,  come  d’altronde  non  com¬ 
prometterne  il  buon  successo  con  un  troppo  prolungato  temporizzare. 
(  Arch.  gén.  de  Méd.  4.a  Ser.  T.  /,  pag.  484.  1343.  ) 

Operazione  cesarea.  (  Parto  per  le  vie  naturali  in  una  donna  nella 
quale  fu  fatta  l’ ...  )  —  Una  donna  di  mezzana  costituzione  si  pre¬ 
sentò  al  prof.  Behm  a  Stettin  nell’ottavo  mese  di  gravidanza.  Essa  aveva 
sofferto  l’operazione  cesarea  quattro  anni  prima,  non  si  sa  però  per  quale 
cagione.  Behm  trovò  all’esplorazione  il  bacino  quasi  normale  ,  breve 
la  vagina  e  terminante  in  sacco  cieco,  avente  solo  una  apertura  da  per¬ 
mettere  appena  l’introduzione  di  una  penna  di  corvo,  e  che  non  pote- 
vasi  maggiormente  dilatare,  Behm  fece  varii  tentativi  per  dilatare  que¬ 
st’apertura  ed  ottenne  un  qualche  effetto  ;  ma  allorché  presentaronsi  i 
dolori  del  parto,  praticò  con  un  Listini  va  ie  scarificazioni  posterior¬ 
mente  ed  ai  lati  ,  le  quali  produssero  una  maggiore  dilatazione  :  dopo 
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qualche  ora,  ripetute  ili  nuovo  e  più  profondamente,  ebbe  tale  vantag¬ 
gio  da  sentire  la  testa  del  feto  nell’  esea razione,  e  la  borsa  delPaeque 
s’ impegnò  d’assai  nel  ristringimento  della  vagina.  Cresciuti  a  poro  a 
poco  i  dolori  e  gli  sforzi  del  parto  e  rotte  le  acque,  applicò  il  forcipe 
ed  estrasse  una  piccola  bambina  viva  e  robusta.  Sopravenne  abbondante 
emorragia  die  domandò  l’estrazione  della  placenta.  Nulla  offrì  di  parti¬ 
colare  il  puerperio  ed  il  12.°  giorno  esci  la  donna  dallo  spedale  e  la 
di  lei  vagina  era  anche  assai  dilatata  ed  appena  si  scorgevano  le  vestigia 
del  ristringimento. 

Lasciando  di  rintracciare  per  qual  motivo  venisse  praticata  l’opera¬ 
zione  cesarea ,  faremo  osservare  che  ò  cosa  assai  rimarchevole  come  la 
parete  anteriore  deU’utero,  dopo  aver  sofferto  un  taglio  cesareo,  abbia 
potuto  acquistare  tale  intensità  per  vincere  un  ostacolo  dopo  un  intero 
giorno  di  contrazioni  e  di  sforzi  ,  mentre  una  volta  fu  osservato  dalla 
Società  anatomica  di  Parigi  (1)  che  i  labbri  della  ferita  dell’utero  non 
erano  riuniti,  ma  esattissimamente  ravvicinali  per  mezzo  di  aderenze  con¬ 
tratte  colle  pareti  addominali,  in  una  parola  le  pareti  deH’utero  non 
si  erano  cicatrizzate.  (  Arch.  génér.  de  J\Jéd.  4.*  Ser.  Tom.  II ,  pag. 
103.  1843.  ; 
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vinto  il  signor  Gandolji  della  verità  di  questo  principio  ha  scritto  una 
medicina  empirico-razionale,  nella  quale  con  dovizia  di  cognizioni,  e  faci¬ 
lità  di  dettato  ha  cercato  di  stabilire  questo  accordo  de’  fatti  eolia  ragione. 

La  lettura  dell’opera  del  signor  Gandolfi ,  mentre  scorge  nuove  ve¬ 
dute  filosofiche  su  punti  più  astrusi  delle  mediche  dottrine  ,  arricchisce 
di  molta  erudizione,  e  persuade  che  gli  sforzi  dello  scrittore  non  furono 
inferiori  alla  vastità  dell’  impresa.  Lo  studio  empirico  razionale  dell’u¬ 
mano  infermare  ha  condotto  l’Autore  a  ravvisare  i  morbi  sotto  un  du¬ 
plice  generale  aspetto,  per  cui  conchiude  ,  che  una  divisione  naturale 
delle  malattie  deve  avere  riguardamenlo. 

1. °  Alle  malattie,  di  natura  universale,  le  quali  dipendono  origina¬ 
riamente  dai  cambiamenti  a’  quali  va  soggetta  la  forza  di  eccitabilità 
ne’  diversi  tempi  dell’accrescimento  e  decrescimento  del  corpo. 

2. °  Deve  avere  riguardamento  alla  classe  delle  malattie  accidentali  , 
proprie  di  tutte  le  età  ,  diverse  ne’  diversi  individui  e  procedenti  dalle 
varie  cagioni  morbose. 

Non  si  può  negare  a  questa  maniera  di  osservare  i  mali  molta  pra¬ 
tica  validità  ,  e  quando  si  riflette  che  questa  conclusione  quasi  total¬ 
mente  empirica  è  stata  il  frutto  di  un  esame  filosofico,  si  ha  molta  ra¬ 
gione  per  credere  che  il  metodo  seguito  dall’Autore  ,  lo  abbia  scorto 
per  la  via  del  vero  nel  lungo  cammino  che  ha  percorso,  e  si  ha  una 
conferma  della  verità  di  questa  massima  ;  che  siccome  il  vero  è  il  fatto , 
l’esperienza  ,  e  la  filosofia  non  ponno  avere  interessi  discordi  ,  dacché 
quella  è  la  scienza  de’  fatti  ,  questa  la  scienza  del  vero.  E  inoltrando 
anche  un  poco  il  pensiero  si  potrebbe  concludere  che  come  l’uomo  è 
un  essere  dotato  di  doppia  natura  sensibile  ,  e  razionale  ,  cosi  quella 
dottrina  che  ha  il  carattere  empirico-razionale  sia  la  più  idonea  alla  di 
lui  natura  ,  e  per  principio  la  più  ferace  di  utili  applicazioni. 

Discorso  del  dottor  Felice  Aveteani  Primario  medico 
di  Treja  ecc.  al  chiarissimo  Michele  Medici  prof, 
di  Fisiologia  nella  Lniversità  di  Bologna.  Sanseverino 

1843. 

Il  dott.  Felice  Avctrani  seguendo  il  suo  ottimo  costume  di  discorrere 
delle  profonde  lucubrazioni  clic  di  quando  in  quando  dà  alla  luce  il 
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nostro  celebro  Fisiologo,  in  questo  suo  discorso,  indiritto  olio  stesso  Me¬ 
dici  ,  tiene  parola  Ae\Y Esame  critico  in  risposta  alle  cose  dette  dal  eh. 
signor  prof.  cav.  G.  Tommasini  ecc.,  pubblicato  nell’anno  scorso,  e  di 
cui  abbiamo  fatto  cenno  nel  Voi.  II.  di  questa  Serie.  Qui\i  col  suo 
facile  ed  erudito  modo  di  dire  e  retto  discernimento  fa  rimarcare  le 
cose  più  notevoli  di  questo  Esame ,  e  dotto  com’egli  è  ,  avvalora  vie 
maggiormente  i  principii  di  Medicina  organico-dinamica  professati  dal 
Medici  e  ben  noti  a  nostri  Leggitori.  E  lodando  il  nobile  divisamente 
clic  il  nostro  Fisiologo  si  propone  con  essi  ,  di  conciliare  cioè  le  dot¬ 
trine  de’  più  famosi  patologi  de’  tempi  nostri  ,  dopo  averci  egli  ben  di¬ 
mostrato  il  vero  concetto  della  vita  in  genere,  dimostra  X Avetrani  essere 
quelli  saldissimi  ed  inconcussi,  conciossiachè  ,  tratti  dalla  migliore  anzi 
dall’unica  filosofia,  la  quale  consiste,  secondo  Bacone  ,  nel  congiungere 
il  metodo  empirico  col  razionale,  riuniscono  e  comprendono  in  se  i  fatti 
più  importanti  della  scienza,  e  tutto  che  di  utile,  di  vero  e  di  grande 
negli  altri  sistemi  si  trova.  Da  ultimo  rammemora  tutti  i  vantaggi  delle 
dottrine  del  Medici  :  il  quale  passo  ci  sembra  di  dovere  riprodurre,  onde 
a  un  tempo  meglio  fare  conoscere  e  il  buon  intendimento  del  lodatore 
e  l’importanza  delle  cose  lodate. 

«  Secondo  queste  dottrine  il  processo  riproduttivo  o  sia  plastico,  così 
V Avetr ani ,  da  servile  e  negletto  ch’egli  era  ,  a  maggiore  altezza  e  ma¬ 
gnificenza  c  elevato:  il  dinamico  sistema  purgato,  e  dentro  giusti  termini 
contenuto:  le  dottrine  tommasiniane  modificate:  quelle  del  Buf alini 
ampliate  ,  e  con  le  altre  ausiliari  discipline  ,  e  specialmente  con  la  fi¬ 
siologia  ricongiunte:  la  medica  educazione  alle  regole  dell’esperienza,  ed 
a  più  severi  e  profondi  studi  indirizzata  :  l’anatomia  patologica  ,  che 
tanto  adorna  questo  secolo,  non  che  la  chimica  animale  sempre  più 
coltivate  e  promosse:  molte  massime  dell’antichità  a  nuova  luce  ritratte  : 
la  scienza  de’  segni  fondata  da’  sommi  maestri ,  e  quella  del  prognosti¬ 
care  al  dovuto  onore  restituite  :  le  dottrine  delle  forze  medicali  ici  ,  de’ 
periodi  morbosi  e  delle  crisi ,  nel  giusto  valore  tenute  :  e  cosi  anche  le 
umorali  discrasie  ,  le  metastasi  ,  l’osservazione  de’  giorni  critici  ;  cose 
tutte  le  quali  erano  cadute  già  in  dimenticanza  e  in  obblìo.  Ondechè 
per  questa  vostra  egregia  intenzione  di  giovare  cotanto  stupendamente 
alla  scienza  ,  e  sopra  tutto  per  aver  voi  impiegato  ogni  studio  e  solle¬ 
citudine  a  fine  si  cessassero  le  contese  tra’  medici  della  nostra  penisola, 
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non  pochi  prestantissimi  autori  vi  lodarono,  e  molti  giornali  sì  italiani 
che  stranieri  con  hello  lodi  vi  esaltarono.  F  ciò  io  credo  assai  merita¬ 
mente!  ;  se  vogliamo  considerare  con  Platone ,  clic  non  vi  può  essere  in 
qualunque  siasi  repubblica  veleno  più  nocevole,  nò  peste  più  mortifera 
che  la  discordia.  » 

Lezioni  elementari  di  Chirurgia  Veterinaria  del  cav.  Ni¬ 
cola  De  Angelis .  Roma  Tipografia  delle  Belle  Arti 
1843. 

Quest’opera  giunge  allo  scopo  cui  si  è  prefisso  l’Autore  ,  di  ammae¬ 
strare  cioè  gli  alunni  a’  quali  infermità  chirurgiche  vanno  soggetti  gli 
animali  domestici  ,  e  quali  siano  le  chirurgiche  operazioni  principali  a 
cui  per  la  loro  cura  si  sottopongono,  ed  i  metodi  più  facilmente  pra¬ 
ticabili,  e  che  danno  maggior  lusinga  di  esito  felice.  A  buon  corredo  di 
teoriche  cognizioni  ,  aggiunge  l’Autore  quelle  osservazioni  e  quei  riflessi 
più  utili  all’uopo,  che  ha  ricavato  dall’estesa  di  lui  pratica. 

Studii  medici  sull' Acqua  di  Mare  del  dottore  Augusto 
Guastalla  di  Trieste.  Opera  dedicata  al  celebratissimo 
signor  cav.  Giacomo  Tomm asini  profi.  di  Clinica  medica 
uelV Università  di  Parma  ecc.  Milano  presso  Angelo 
Ronfiatiti  1842. 

Il  lavoro  dell’egregio  Autore  è  diviso  in  cinque  studi. 

Nel  primo  discorre  le  proprietà  fisico-chimiche  dell’acqua  di  mare  : 
e  tra  le  fisiche ,  oltre  le  comuni  della  salsedine  ,  del  flusso  e  riflusso, 
della  fosforescenza  ecc.  c  da  notare  la  sua  temperatura,  la  quale  è  dif¬ 
ferente  secondo  la  posizione  geografica  in  cui  esso  mare  si  trova,  e  giu¬ 
sta  le  varie  profondità.  Nell’Adriatico,  e  nel  Mediterraneo,  durante 
l’estate,  e  la  prima  metà  dell’autunno,  stagione  in  cui  si  usano  i  ba¬ 
gni  marini  ,  la  temperatura  media  va  dal  17-22  R.  ed  arriva  talvolta 
anche  al  24  R.  potendosi  perciò  dire  questi  mari  i  più  caldi  fra  tutti 
gli  altri.  Le  più  recenti  analisi  delle  acque  dei  due  mari  suaccennati 
vi  hanno  rinvenuto  F  idroclorato  di  soda  in  massima  parte,  il  solfato 
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di  magnesia  ,  1’  idroclorato  di  magnesia  ,  l’acido  carbonico,  il  carbonato 
di  calce  e  di  magnesia  ,  il  solfato  di  calce  in  proporzioni  sempre  de¬ 
crescenti  ,  una  materia  estrattiva  animale  e  vegetabile  ,  il  iodio,  ed  il 
bromo  in  proporzioni  ancora  indeterminate.  Il  grado  di  saturazione  del 
sale  è  vario  nei  diversi  mari  ,  e  nei  punti  diversi  :  ncH’Adrialico  e  nel 
Mediterraneo  la  quantità  del  sale  è  maggiore  ebe  negli  altri  mari  di  Eu¬ 
ropa.  L’aria  marittima  è  uguale  a  quella  di  terra  per  ciò  che  riguarda 
i  suoi  principali  componenti  ,  e  non  è  in  conto  alcuno  più  ossigenata  , 
come  da  taluni  a  grande  errore  si  intende  :  laonde  non  dalla  maggiore 
abbondanza  di  ossigene  sono  da  attribuirsi  gli  effetti  meravigliosi  che 
dal  soggiorno  presso  il  mare  tuttodì  si  vedono  massime  nelle  affezioni 
polmonari,  ma  sibbene  alla  inspirazione  che  vi  si  fa  dei  sali  muriatici  , 
di  cui  quella  atmosfera  è  impregnata. 

Si  occupa  nel  secondo  Studio  sulla  azione  dell’acqua  di  mare  presa 
come  interno  medicamento;  al  quale  scopo  esamina  l.°  le  singole  pro¬ 
prietà  dei  principi i  ,  che  la  costituiscono  :  in  2.°  luogo,  gli  effetti  che 
spiega  sulla  umana  economia.  Per  ciò  che  si  attiene  al  primo  punto, 
ponendo  mente  a  quali  effetti  diano  luogo  l’acido  idroclorico,  e  gli  idro¬ 
clorati  in  malattie  di  cognita  condizione,  nelle  quali  esistono  attive  con¬ 
gestioni  quando  recenti  ,  quando  croniche ,  ed  ove  si  notino  gli  effetti 
dei  cloruri  e  del  solfato  di  soda  sulla  crasi  del  sangue,  e  del  iodio  ne¬ 
gli  ingorghi  o  durezze  di  qualsia  tessuto  si  verrà  a  stabilire  :  la  mag¬ 
gior  parte  dei  componenti  l’acqua  marina  racchiudere  in  se  due  azioni, 
l’una  antiflogistica  ;  l’altra  sciogliente  ;  la  quale  se  è  virtù  del  tutto 
particolare  e  di  suo  genere,  ed  c  estranea  al  controstimolare  ,  lo  c  più 
ancora  ad  uno  stato  di  aumentato  eccitamento.  L’esatta  considerazione 
poi  dei  fenomeni  ,  e  degli  effetti  che  conseguitano  l’uso  dell’acqua  di 
mare  esclude  siccome  erroneo  il  principio  che  dichiara  l’acqua  di  mare 
tonico-sciogliente  :  sendochè  una  tale  idea  si  fonda  più  presto  sugli  ul¬ 
timi  effetti  che  sopra  sano  ragionamento  ;  ed  il  supporre  che  un  rime¬ 
dio  possa  essere  roborante  e  risolvente  nel  tempo  istesso  include  con¬ 
traddizione  di  principii ,  se  gli  effetti  della  tonicità  sono  affatto  contrari 
a  quelli  della  dissoluzione.  Laonde  con  più  verità  è  da  riconoscere  in 
essa  la  doppia  azione  sciogliente  ed  antiflogistica  con  elettività  sui  due 
sistemi  linfatico  e  venoso,  valida  a  togliere  ingorghi  e  induramenti  ,  e 
ad  opporsi  ad  un  lento  processo  infiammatorio  radicato  nella  intima 
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tessitura  di  un  qualche  organo  venoso  o  linfatico.  L’uso  interno  richiede 
alcune  regole  principali:  che  conviene  usarla  per  lungo  tempo  ;  che 
non  occorre  induca  molte  scariche  per  tornare  vantaggiosa  ;  che  varia 
la  dose  secondo  le  età  ,  potendosi  giungere  negli  adulti  fino  alle  due  e 
tre  libbre  per  giorno  presa  in  due  o  tre  intervalli. 

Tratta  nel  terzo  Studio  del  bagno  marino,  e  intende  a  riconoscerne 
le  proprietà  ,  ed  a  fissarne  il  vero  modo  di  azione.  Moltissime  sono  le 
esperienze  instituite  dall’ Autore  per  sei  anni  di  seguito  sopra  se  stesso 
ìu  bagni  in  ogni  modo  variati  :  lunga  la  serie  delle  osservazioni  sopra 
un  numero  considerevole  di  individui  ,  per  le  quali  dopo  fatti  gli  op¬ 
portuni  confronti  e  notate  le  differenze  stabilisce  i  criteri ,  e  viene  alle 
più  generali  ed  importanti  conclusioni. 

Succede  in  ogni  bagno  da  15-29  R.  1’ introduzione  nel  corpo  del 
bagnante  di  una  data  quantità  delle  particelle  saline  ,  di  cui  risulta  , 
sempre  però  in  ragione  diretta  della  durata  ,  e  della  più  alta  tempera¬ 
tura  del  bagno.  Devonsi  considerare  nel  bagno  marino  due  distinte  azioni 
dinamico-organiche  ,  la  deprimente ,  e  la  sciogliente  ,  a  cui  forse  se  ne 
potrebbe  aggiungere  una  terza  specifica  per  le  malattie  scrofolose.  Ma 
oltre  a  queste  due  proprietà  principali  avvene  delle  altre  secondarie  , 
che  sono  a  chiamarsi  meccaniche:  la  irritativa,  V astringente ,  quella 
per  cui  la  pelle  acquista  una  maggiore  densità ,  e  può  esporsi  con  mi¬ 
nor  pericolo  alle  rapide  alternative  dell’atmosfera,  la  scuotente:  le 
quali  tutte  dipendono  da  particolari  modificazioni  che  provano  i  tessuti 
che  vengono  in  immediata  comunicazione  coll’acqua  marina,  sia  pei  sali 
e  per  gli  altri  principii  che  vi  si  contengono,  sia  per  quegli  urti  vio¬ 
lenti,  che,  essendo  il  mare  agitato  da  forti  ondate,  si  trasmettono  dalla 
superficie  del  corpo  agli  altri  principali  sistemi.  Non  si  può  conside¬ 
rare  il  bagno  marino  da  15-29  R.  siccome  rimedio  fortificante,  spie¬ 
gando  invece  costantemente  effetti  di  depressione  ,  che  stanno  sempre  , 
meno  alcune  rare  eccezioni ,  in  ragion  diretta  dell’abbassamento  di  tem¬ 
peratura  del  bagno,  e  del  maggior  quantitativo  dei  principii  marini  in¬ 
trodotti  nel  corpo.  Il  bagno  tiepido  è  egualmente  debilitante  del  freddo, 
ma  in  grado  meno  energico  ;  ed  invece  compete  al  tepido  una  somma 
attività  sciogliente  ,  che  non  può  essere  sì  considerevole  nel  freddo  per 
la  minore  durata  del  bagno,  il  quale  non  permette  una  ricca  introdu¬ 
zione  di  principii  marini.  Il  baguo  ireddo  è  perciò  da  preferirsi  al  te- 
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pido,  allorché  si  ricerca  più  l’azione  ani  illogistica  ,  clic  la  sciogliente  ; 
e  viceversa  il  tepido  al  freddo,  quando  si  abbiano  da  curare  degli  in¬ 
gorghi  ,  delle  durezze  ,  degli  infarcimenti  ,  sieno  essi  coesistenti  con  un 
processo  flogistico,  o  si  debbano  piuttosto  considerare  quali  esili  di  una 
pregressa  infiammazione,  o  di  qualche  altra  condizione  morbosa  :  il  te¬ 
pido  poi  spiega  in  un  gran  numero  di  malattie  croniche  una  efficacia 
molto  maggiore  del  freddo.  La  azione  deprimente  del  bagno  si  manifesta 
con  elettività  sui  due  sistemi  sanguigno  e  nervoso  :  la  fondente  indistin¬ 
tamente  su  tutti  i  tessuti  ,  purché  non  sussistano  disorganizzazioni  che 
rendano  inefficaci  i  mezzi  dell’arte  :  puossi  perciò  approfittare  dell’una 
e  dell’altra  di  queste  due  proprietà  nelle  croniche  malattie  della  pelle, 
e  delle  membrane  mucose  ,  pel  contatto  immediato  che  incontrano  col¬ 
l’acqua  del  bagno,  purché  quei  tessuti  ammalati  non  dieno  segni  di 
squisita  sensibilità.  I  bagni  caldi  (  al  di  là  di  29  R.  )  sono  del  tutto 
da  proscriversi  dalla  pratica  medica ,  perchè  non  ispiegano  che  effetti 
eccitanti  ,  analoghi  a  quelli  del  bagno  dolce  :  perchè,  sebbene  vi  abbia 
anche  in  questo  bagno  introduzione  di  principii  marini  ,  ella  è  in  pic¬ 
cola  quantità  ,  e  non  bastevole  a  neutralizzare  la  valida  azione  iperste- 
nizzante  del  calorico  che  vi  primeggia,  risultando  perciò  indifferente  che 
il  bagno  caldo  sia  preparato  coll’acqua  marina  ,  o  colla  dolce.  Poco  si 
può  calcolare  sulle  fioriture  cutanee  indotte  dalla  irritazione  che  spie¬ 
gano  i  sali  e  gli  altri  principii  marini  sulla  pelle  ,  fuorché  nei  soggetti 
ad  abito  scrofoloso.  L’azione  astringente  del  bagno  marino,  più  mani¬ 
festa  nel  freddo,  vale  in  pratica  come  ottimo  mezzo  sussidiario  nelle  in¬ 
fiammazioni  croniche  delle  membrane  mucose  con  floscezza  dei  tessuti  , 
e  viziose  secrezioni  rese  abituali.  Lo  indurare  della  cute  dopo  il  bagno 
marino  specialmente  freddo,  e  la  maggior  facilità  di  reagire  contro  le 
esterne  influenze  è  da  attribuirsi  alla  azione  modale  dei  sali  clic  inver¬ 
niciano  la  pelle,  ed  alle  leggi  della  abitudine.  L’azione  scuotente  è  pro¬ 
pria  soltanto  dei  bagni  a  grosse  ondate,  ma  del  tutto  indipendente  dalla 
azione  dell’acqua  marina  ,  potendosi  ottenere  altrettanto  colla  dolce,  e 
presentando  analogia  di  effetti  colle  docciature  ,  coi  bagni  a  pioggie  ,  a 
sorpresa  o  per  rapida  immersione.  Il  nuoto  appartiene  ad  uno  dei  più 
vantaggiosi  esercizi  della  ginnastica,  ma  di  poco  vi  influisce  l’acqua  ma¬ 
rina  :  e  sebbene  in  esso  vada  perduta  la  azione  deprimente  del  bagno 
marino  collo  eccitamento  portato  in  tutta  la  macchiua  pei  movimenti 
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die  vi  si  esercitano,  resta  però  la  sciogliente,  e  la  specifica  per  la  scro¬ 
fola  in  proporzione  della  quantità  dei  principi!  marini  che  si  introducono 
nel  corpo  del  nuotatore.  L’esistenza  di  correnti  elettriche  nel  mare  sono 
da  annoverarsi  fra  le  ipotesi  ;  e  non  se  ne  può  servire  a  spiegare  meno¬ 
mamente  gli  effetti  che  succedono  al  bagno  marino:  tutto  al  più  si  può 
attribuire  all’acqua  marina  in  certe  circostanze,  non  ancora  abbastanza 
determinate  ,  la  facoltà  di  regolare  alcuni  sconcerti  elettrici  che  si  svi¬ 
luppano  nel  corpo  umano  ;  il  che  però  non  può  avanzarsi  che  come 
semplice  supposizione. 

Da  questi  generali  principii  discendono  le  pratiche  applicazioni  ,  le 
quali  sono  il  subietto  del  quarto  Studio,  ove  si  ragiona  delle  principali 
malattie  ,  che  trovano  nel  bagno  marino  un  rimedio  efficace.  La  scro¬ 
fola  pertanto  da  prima ,  in  modo  quasi  specifico,  con  tutte  le  sue  va¬ 
rietà,  riceve  i  più  salutari  effetti  dal  baguo  marino  in  ogni  forma  usalo 
giusta  i  casi  diversi  :  poscia  usato  freddo,  fresco  o  tepido  dispiega  il 
bagno  marino  la  azione  antiflogistica  nelle  croniche  infiammazioni  ;  nelle 
flebiti,  aortiti  addominali,  epatitidi  ,  spienitidi,  gastii  lidi ,  enteritidi  , 
infiammazione  del  pancreas  ,  metriti  ed  ovanti  ,  infiammazioni  delle 
membrane  mucose  senza  soverchio  esaltamento  della  sensibilità ,  cistili¬ 
di  ,  infiammazioni  degli  organi  genitali  nei  maschi  ,  linfangioitidi  ,  ed 
infiammazioni  dei  neurilemi.  Usalo  tepido  manifesta  l’azione  sciogliente 
negli  ingorghi  di  qualsiasi  genere  e  negli  esiti  infiammatori  ,  che  sieno 
correggili  coll’arte:  nei  turgori  emorroidali,  venosi  addominali ,  venosi 
dei  grossi  tronchi  nervosi  ,  e  dei  seni  del  cervello  e  del  midollo  spina¬ 
le  ;  negli  abheveramcnti  ,  ostruzioni,  inspessimenti ,  ed  induramenti  be¬ 
nigni  del  fegato,  della  milza,  del  pancreas,  dell’utero  e  sue  dipendenze, 
della  vescica  ,  e  degli  organi  della  generazione  nel  maschio,  e  di  tutti 
i  visceri  addominali  :  negli  erpeti  cronici  ,  quando  non  vi  esista  ipere¬ 
stesia  cutanea  ,  sintomatici  di  ingorghi  ,  o  d’  infiammazioni  dei  visceri 
del  basso-ventre  :  negli  erpeti  cronici  dei  vecchi  ,  e  nella  scabbia.  — 
Usalo  freddo,  e  possibilmente  al  nuoto  esercita  la  azione  astringente 
nelle  metrorragie  croniche  abituali  con  pochissimo  fondo  infiammatorio, 
nelle  blennorragie  dell’utero  e  della  vagina,  nelle  impetigini  invecchiate 
con  rimarchevole  floscezza  dei  tessuti.  Usato  freddo  colla  doccia  a  piog¬ 
gia  ,  per  sorpresa ,  per  brevi  immersioni  ,  alla  ondata  ,  agisce  come 
scuotente  nelle  affezioni  paralitiche  per  vera  ipostenia  nervosa  ,  nello 
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neurosi  di  tutti  i  generi  ,  come  epilessia  ,  hallo  di  S.  Vito,  isterismo, 
ipocoudriasi  ,  neuralgie  ,  purché  sieno  mantenute  o  da  movimenti  resi 
abituali  ,  o  da  una  nervosa  mobilità.  11  bagno  marino  infine  ,  siccome 
atto  a  dare  alla  pelle  maggior  densità,  vale  usato  freddo  e  al  nuoto  quale 
profilattico  nelle  disposi/ioni  alla  scrofola  ,  ed  alle  affezioni  reumatiche, 
e  dopo  vinta  una  impetigine  insistente. 

Il  (pùnto  Studio  contiene  alcune  brevi  norme  pei  bagnanti  :  gli  sta¬ 
bilimenti  di  Venezia  e  di  Trieste  riunire  le  migliori  possibili  qualità  pei 
bagni  che  desiderare  si  possano  :  l’unica  preparazione  assolutamente  neces¬ 
saria  in  tutti  i  casi  essere  un  bagno  dolce  prima  di  imprendere  la  cura 
dei  bagni  marini.  Circa  le  ore  migliori  per  prendere  il  bagno,  le  precau¬ 
zioni  da  aversi  tanto  prima  di  entrarvi  ,  che  trovaudovisi  entro,  quanto 
dopo  esserne  usciti,  non  potersi  segnare  esatte  regole;  ma  doversi  tutto 
regolare  diversamente  secondo  la  temperatura  del  bagno,  l’età  dell’  in¬ 
dividuo,  la  sua  costituzione  ,  1’  idiosincrasia  particolare  ,  e  più  di  tutto 
secondo  1’  indole  speciale  della  malattia  ,  e  lo  scopo  che  il  medico  si 
prefigge:  in  genere  non  dovere  la  durata  del  bagno  sorpassare  i  15  mi¬ 
nuti  se  freddo,  i  20,  25  se  fresco,  i  45  se  lepido  :  volersi  in  generale 
la  dieta  più  vegetabile  che  animale,  ed  uso  abbondante  di  pesci.  Chiude 
questo  Studio  la  considerazione  di  quei  casi  che  proibiscono  il  bagno 
affatto  o  lo  permettono  solo  a  data  temperatura  :  lasciando  stare  i  vizi 
strumentali  di  cuore  ,  e  certe  male  conformazioni  di  torace,  un  ecces¬ 
sivo  infralimento  della  costituzione  è  la  prima  controindicazione  all’uso 
dei  bagni  massime  freddi  :  e  freddi  pure  quasi  mai  sono  sopportati  dai 
bambini  al  disotto  del  settimo  anno,  dai  vecchi  ,  dagli  emoptoici  ,  da 
quelli  che  hanno  catarri  cronici  minacciami  la  tisi  :  la  gravidanza  esclude 
assolutamente  l’uso  del  bagno  freddo,  mentre  poi  si  trova  bene  del  te¬ 
pido  :  si  sospenda  il  bagno  qualunque  ne  sia  la  temperatura  ,  durante 
la  menstruazione  ,  si  sospenda  ogni  qualvolta  induca  insopportabile  ce¬ 
falea  ,  fenomeno  frequente  nelle  donne  ogni  qualvolta  illanguidisca  suc¬ 
cessivamente  le  funzioni  dello  stomaco,  ed  intristisca  la  fisionomia. 

Noi  ci  congratuliamo  di  sincero  cuore  col  chiarissimo  dottor  Gua¬ 
stalla  per  questo  suo  eccellente  lavoro,  e  crediamo  di  non  poterlo  me¬ 
glio  lodare  ,  che  dichiarandolo  uu  libro  indispensabile  a  tutti  i  buoni 
cultori  della  medicina. 


Annunzi  lì  ibi  io  grafici . 


Albers.  —  Leale  il  dilungai  ciuf  (lem  G  ehi  e  te  dee  pathologie  eie.  Colisi 
derazioni  ed  osservazioni  di  patologia  e  di  anatomia  patologica  ,  in 
8.°  Bonn. 

Amjkvl.  —  Essai  d’ /iamatologie  pathologique.  Saggio  di  ematologia  pa¬ 
tologica  ,  in  8.°  di  pag.  185  Parigi  1843  presso  Fortin  e  Masson. 

Anxoldi  G.  —  Della  cura  dei  piedi-torti  mediante  la  teuotomia.  Man¬ 
tova  1812  Tip.  L.  Caramenti. 

Barthez  e  Rilliet.  —  Traile  clinique  eie.  Trattato  clinico  e  pratico 
delle  malattie  de’  fanciulli ,  di  3  Voi.  in  8.°  L’opera  compiuta 
fr.  21. 

Baumés  P.  —  Nouvelle  dermatologie.  Nuova  Deermtologia  o  Saggio  teo¬ 
rico  e  pratico  sulle  malattie  della  pelle  ,  fondato  sopra  una  nuova 
classificazione  medica  seguita  da  una  esposizione  di  principi!  gene¬ 
rali  che  possono  servire  di  guida  nella  scelta  delle  acque  minerali 
naturali  applicabili  nella  cura  di  queste  malattie  ,  con  un  formo- 
lario  speciale  e  tavole  colorate  ,  in  8.°  2  Voi.  Lione  presso  Savy 
giovine,  e  Parigi  1842  presso  J.-B.  e  G.  Baillière. 

Bischoff,  Uenle,  Huschke,  Theile,  Valentin,  Vogel,  Wagner,  Weber, 
So  emme  ring.  • —  Encyclo pedie  anatomique  etc.  Enciclopedia  anato¬ 
mica  che  contiene  l’anatomia  descrittiva  generale  e  patologica  ;  la 
storia  della  evoluzione  organica ,  e  quella  delle  razze.  Trad.  dal 
tedesco  di  Jourdan  ,  in  8.°  Parigi  1842  presso  J.-B.  Baillière. 
(  Sono  esciti  i  T.  IV  e  VI.  ) 

Bonnivet.  —  Trattato  delle  malattie  del  fegato.  Napoli  1842  ,  in  8,° 
Tip.  di  Miranda. 

Buyer  L.  A.  —  Recherches  historiques  etc.  Ricerche  storiche  e  critiche 
sull’idroterapia  (uso  igienico  e  terapeutico  dell’acqua)  presso  gli 
antichi  ed  i  moderni.  Parigi  presso  Baillière. 

Capobianco.  —  Elementi  di  Medicina  Pratica.  Napoli  1842  Tip.  Co¬ 
la  vi  te. 

Carbonaro  cav.  GiusErrE.  —  L  idrocefalo.  Monogralia.  Napoli  1812 
Tip.  Traili. 

Cazenave.  —  Traile  clcs  syphilides  eie.  Trattato  delle  sifilidi  o  malattie 
veneree  della  pelle,  preceduto  da  considerazioni  sulla  sifilide,  sua 
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origine  e  natura  ree.  Parigi  1813.  1  Voi.  in  8.°  accompagnato  ila 
un  Atlante  di  12  lav.  presso  Labe  fr.  34. 

Cuevaixier  A.  Barse  J.  —  Manuel  pratique  ctc.  Manuale  pratico  per 
l’apparecchio  di  Marsh,  o  Guida  del  perito  tossicologo  nella  ricerca 
dell’antimonio  e  dell’arsenico,  contenente  una  esposizione  del  nuovo 
metodo  Peinsch ,  applicabile  alla  ricerca  Medico-legale  di  questi 
veleni.  1  Voi.  in  8.°  di  pag.  150  con  fig.  interposte  nel  testo. 
Parigi  1843  presso  Labe  fr.  5. 

Colombat  J.  —  Traitè  complct  des  maladies  des  femmes  eie.  Trattato 
completo  delle  malattie  delle  donne  e  dell’  igiene  del  loro  sesso  ; 
nuova  edizione  aumentata.  3  Voi.  in  8.°  Parigi  1843  presso  Labe 
fr.  17. 

Combes  H.  —  De  la  médecine  en  Prance  et  en  Italie.  La  medicina  in 
Francia  ed  in  Italia  :  amministrazione,  dottrine  ed  usi.  1  Voi.  in 
8.°  presso  Baillière  fr.  7.  5  0. 

Cruveilhier.  —  Traile  d’ anatomie  dcscriptivc.  Trattato  d’anatomia  de¬ 
scrittiva  2.a  ed.  rivista,  corretta  ed  aumentata.  1842-43  ,  4  Voi. 
in  8.°  ( È  in  corso  di  pubblicazione.  )  ciascun  Voi.  fr.  7. 

-  Anatomie  du  système  nerveux  etc.  Anatomia  del  sistema  nervoso 

dell’uomo  con  tav.  (  Si  pubblica  a  fascicoli )  ogni  fase,  costa  fr.  8. 

Dalmazzoke  Alfonso.  —  Saggio  sul  tifo,  in  8.°  Torino  1842  Cassone 
e  Marzorati. 

De  R.enis  F.  e  Cxccone  A.  —  Istituzioni  complete  di  Patologia  Chi¬ 
rurgica.  Napoli  1842  Tip.  del  Filiatre  Sebezio. 

Dizionario  Compendiato  di  Terapeutica  ecc.  Napoli  Tip.  della  Minerva 
Sebezia  1842. 

Duchesne-Dltarc  L.  V.  —  Traile  compiei  des  Gourmcs  ctc.  Trattato 
completo  della  Scabbia  nei  bambini  ,  che  riunisce  la  descrizione  c 
il  trattamento  delle  eruzioni  croniche  della  prima  età  (  Acore , 
Porrigine,  Favo,  Tigne  ecc.),  delle  affezioni  comprese  sotto  il  nome 
di  scrofole-strume,  glandole,  tumori  freddi  ecc.,  e  delle  alterazioni 
sifilitiche  originali.  1  Voi.  in  8.°  presso  Fortin  Masson  e  Cornp. 
Parigi  1  84  3  fr.  7.  50. 

Durand-Fardei.  M.  —  Traitè  du  raniollisscmcnt  du  cervcau  etc.  Trat¬ 
tato  del  rammollimento  cerebrale  --  opera  premiata  dall’Accademia 
B.  di  Medicina  --  presso  Baillière. 

Terrario  prof.  Oitavio.  —  Corso  di  Chimica  Generale.  l’arte  2. 4  La 
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Chimica  organica  applicala  alle  Scienze  mediche  ,  alle  arti  ,  e  so- 
prattutto  all’agricoltura.  Milano  1 842-43  Tip,  Pirola. 

Foy  F.  —  Trai  té  de  matiére  medicale  etc.  Trattato  di  materia  medica 
e  di  terapeutica  applicata  ad  ogni  malattia  in  particolare.  Due  Voi. 
in  8.°  Parigi  presso  G.  Baillière  fr.  14. 

Hubert-Valleroux  M.  E.  —  Mémoire  sur  le  catharre  de  V orcillc 
moyenne  etc.  Memoria  sul  catarro  della  cavità  media  dell’orecchio 
e  sulla  sordità  che  ne  è  la  conseguenza  ,  con  V  indicazione  di  un 
nuovo  metodo  di  cura  ,  in  8.°  Tip.  de  Lacrampe.  Parigi  presso 
Baillière  fr.  2. 

Jeri>i  Camillo.  —  Elementi  d’ igiene  privata  ,  ossia  regole  teorico-pra¬ 
tiche  relative  ai  modi  i  più  convenevoli  onde  tutelare  la  salute  del 
corpo  umano,  e  minorarne  le  disposizioni  morbose.  Firenze  coi  tipi 
della  Stamperia  Granducale  1842. 

Lanza.  —  Nosologia  positiva  ecc.  Napoli  1842  dalla  Tipografia  Reale. 

Lemaout  Em.  —  Lecons  élémentaìres  de  Botanique.  Lezioni  elementari 
di  Botanica,  fondate  sull’analisi  di  50  piante  volgari,  formando  un 
trattato  completo  d’organografia  e  di  fisiologia  vegetale.  (  Parte  pri¬ 
ma  )  ,  in  8.°  di  20  fogli  di  stampa  e  50  tav.  Tip.  di  Borgogna  a 
Parigi  presso  Langlois  e  Leclercq. 

Lovati  Teodoro.  —  Manuale  di  Ostetricia  minore.  Per  Gaspare  Truffi. 
Milano  1843. 

Louis.  —  Beclierches  sur  la  phtisie  etc.  Ricerche  anatomiche,  patologiche 
e  terapeutiche  intorno  la  tisi,  2.a  ed.  considerevolmente  aumentata. 

1  Voi.  in  8.°  di  700  pag.  Parigi  1843  presso  J.-B.  Baillière. 

Mailliot  L.  —  Traiti  pratique  de  la percussion  etc .  Trattato  pratico  della 
percussione  o  applicazioni  di  questo  modo  di  esplorazione  allo  stato 
sano  e  morboso,  in  18.°  di  1 1  fogli.  Tip.  di  M.  Dondey-Duprè  a 
Parigi  fr.  3.  50. 

Mamone  Capria  Domenico.  —  Dizionario  generale  di  Farmacia  con  l’ag¬ 
giunta  di  un  trattato  delle  piante  officinali  ,  un  elenco  di  voci  me¬ 
diche  di  origine  greca  co’  rispettivi  significali  italiani ,  ed  un  breve 
saggio  sopra  il  modo  di  ricettare  indicante  1’  incompatibilità,  in  8.° 
di  pag.  612.  Napoli  1842  presso  Vincenzo  Raimondo. 

Mangosio  C.  G.  —  Trattato  di  anatomia  descrittiva  e  fisiologia  veteri¬ 
naria  ad  uso  degli  allievi  della  R.  Scuola  di  Veterinaria  del  Pie¬ 
monte  ,  in  8.°  Torino  1842  Tip.  Cassone  e  Marzorati. 
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- Trattato  ili  Medicina  Veterinaria  forense.  Torino  Tip.  Cassone  e 

Marzorati  1842  ,  in  8.° 

Orfica.  —  Traile  de  toxicologic  eie.  Trattato  di  tossicologia  4."  ed. 
rivista,  corretta  ed  aumentala.  2  Voi.  con  una  tavola,  in  8.u  Parigi 
184  3  presso  Labe  fr.  1G. 

Papa  Francesco.  —  bromatologia  Veterinaria  ossia  Trattato  degli  ali¬ 
menti  degli  erbivori  domestici.  Torino  1  842  Tip.  Cercsole  e  Panizza. 

Terrone.  —  Trattalo  Classico  di  Medicina  pratica  eco.  Napoli  Tip.  di 
Azzolino. 

Perussel  F.  —  L'Homoeopathie.  L’omiopatia  o  la  verità  in  medicina  , 
in  8.°  di  fogli  11  di  stampa.  Tip.  d’ Hérault  à  Nantes.  Parigi 
presso  Baillière. 

Petit  A.  — •  M ('moire  sur  le  traitement  de  V aliènation  mentale .  Memo¬ 
ria  sulla  cura  dell’alienazione  mentale.  Parigi  presso  Bécliet. 

Pigeaux  J.  —  Traile  pratique  des  maladies  des  'vaisseaux  ctc.  Trattato 
pratico  delle  malattie  dei  vasi ,  contenente  ricerche  istoriehe  speciali. 

- Trattato  pratico  delle  malattie  del  cuore  :  versione  italiana  con 

note  ed  aggiunte  del  dott.  A.  del  Corso  di  Pisa.  Tip.  Pacini  Car¬ 
dinali  e  Comp.  1841. 

Portal  P.  —  Osservazioni  sull’ernie.  Napoli  Tip.  del  Filiatre  Sebezio 
1842. 

Prichard  I.  C.  —  Jlistoire  naturelle  de  Vhomme  etc.  Storia  naturale 
dell’uomo,  che  comprende  le  ricerche  sull’  influenza  degli  agenti  fi¬ 
sici  e  morali  considerati  come  causa  delle  varietà  che  distinguono 
le  differenti  razze  umane  fra  loro.  Tradotto  dall’  inglese  dal  dottor 
Roulin.  Tip.  di  P.  Renouard  a  Parigi  fr.  20. 

Richard.  ■ —  Traité  de  l’ education  etc.  Trattato  dell’educazione  fisica 
dei  bambini.  1 .°  Voi.  in  8.°  di  pag.  320. 

Valentin  G.  —  Sulle  funzioni  dei  nervi  spinali  e  cerebrali  c  del  nervo 
simpatico  :  versione  prima  italiana  del  prof.  Sachcro  di  Torino  con 
note.  Tip.  Cassone  e  Marzorati  in  Torino  1  843. 

Vavasseur  P.  —  Manuale  completo  di  Patologia  esterna  Clinica  Chirur¬ 
gica  e  Medicina  operatoria.  Prima  traduzione  italiana  con  note  , 
aggiunte  e  tavole.  Firenze  Tip.  Paggi  1  84  3. 

Waton  F.  M.  L.  —  De  le  ficvrc  typhoide.  Sulla  febbre  tifoide,  in  8.° 
di  21  fogli  e  |  di  stampa.  Tip.  De\ diario  a  Carpentras  presso 
Baillière  a  Parigi  fr.  6. 
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DELLE  MATERIE  CONTENUTE  UN  QUESTO 
VOLUME  3.°  DELLA  SERIE  3.a 


MEMORIE  ORIGINALI. 

SUNTI  DI  OPERE  E  DI  DISSERTAZIONI. 

Due  casi  di  medicina  operatoria.  Zappoli  A.  ....  pag.  5 


Storia  di  una  perniciosa  letargica.  Luciani  F . »  14 

Sopra  parecchie  malattie  infantili.  Crislofori  G . »  101 

Su  i  luoghi  marcheggiani ,  ne’  (piali  in  addietro  furono  risaie  ,  in 

rapporto  alla  causa  delle  febbri  intermittenti.  Sorgoni  A.  »  1 1 0 
Caso  straordinario  di  aberrazione  mentale  col  tipo  terzanario  in 

seguito  di  encefalite.  Ballotta  F . »  221 


Tre  casi  di  applicazione  della  miotomia  alla  cura  della  balbuzie 

fatta  dal  prof.  Fr.  Rizzoli . »  224 

Di  un  caso  di  gravidanza  uterina  fuori  dell’  addome.  Perfet¬ 


ti  G . »  22  8 

Osservazioni  pratiche  del  Socio  corr.  dottor  Canuto  Canuti: 

idrometra  fuori  di  gravidanza . »  301 


Auova  indicazione  cui  potrebbe  prestarsi  la  segala  cornuta  .  »  304 

Malattie  epidemiche  in  Cotignola  dal  1  838  al  1  84  3  .  .  .  »  308 

A 7 uovo  processo  per  ottenere  la  chiusura  delle  aperture  morbose  alla 

volta  palatina.  Spessa  A.  A . »  3  1 9 

Traité  des  fiòvres  inlermittentes  etc.  Trattato  delle  febbri  intermit¬ 
tenti  ,  remittenti  e  continue  dei  paesi  caldi  ,  e  delle  contrade 
paludose ,  con  osservazioni  su  l’uso  terapeutico  delle  prepara¬ 
zioni  arsenicali.  Boudin  I.  E.  M . .  .  »  327 

Sull’ abuso  delle  manovre  ostetriche ,  degli  accidenti  ai  (piali  esse 
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potino  dar  luogo  e  dei  vantaggi  del  temporeggiare  nella  pra¬ 
tica  dei  parti.  Pareira  e  Lasserre.  ( Sarà  continuato.  J  pag.  360 

ARTICOLI  RICAVATI  DAI  GIORNALI. 


Studi  sull’ azione  patogenica  dell’ ioduro  di  potassio,  per  servire  di 

norma  nell’ amministrazione  di  questo  rimedio.  Ricord.  .  »  23 

Ricerche  sintomatologiche  sulla  t  uh  creolizzazione  delle  glandole  bron¬ 
chiali  nei  fanciulli.  Rillict  e  Barthez . »  35,  128 

Alcune  considerazioni  sul  bubbone,  c  sulla  di  lui  cura.  Ricord.  »  144 
Dei  vantaggi  dell’ ascoltazione  rispetto  alla  terapeutica.  Forget.  »  156 
Annotazioni  chirurgiche  sulla  gianduia  parotide.  Panizza  P>.  »»  231 

Pratiche  considerazioni  sull’abbassamento  dell’ utero  e  sui  mezzi  pro¬ 
pri  a  rimediarvi.  Lisfranc . »  250 

RENDICONTI  ACCADEMICI. 

Accademia  delle  scienze  dell’istituto  di  Bologna.  —  Sulle  funzioni 
della  milza  del  prof.  C.  Maggiorarli  —  Sunto  — .  Soverini  C. 
pag.  43.  —  Nomine  di  Accademici.  45,  169,  176.  --  Pezzi 
patologici  diversi  offerti  in  dono  al  Gabinetto  di  Anatomia  com¬ 
parata  della  Pontificia  Università  di  Jìologna.  Alessandrini  A. 
4  5.  —  Consegna  della  Dissertazione  d‘ obbligo  del  prof.  cav.  P. 
Baroni  —  Intorno  ad  una  nuova  maniera  di  supplire  all’ operazio¬ 
ne  della  pupilla  artificiale  colla  recisione  dei  muscoli  dell’occhio. 
4  6.  —  Miscellanea  Botanica  4.a  e  del  sistema  botanico  dcll'M- 

drovandi.  Bertoloni  A.  166.  —  Masse  o  tumori  elej àntisiaci  del 
naso ,  e  loro  cura.  Cavara  A.  169.  --  Metodo  di  curare  le  scro¬ 
fole.  Gozzi  F.  172.  --  Insigni  Anatomici  che  dal  secolo  pas¬ 

sato  fino  a’  tempi  nostri  hanno  fiorito  in  Bologna.  Medici  M. 
261.  —  Nomine  di  Alunni.  263.  —  Mostri  bovini  con  eventrazione 
(  Celosoraici  )  e  congetture  sulla  causa  probabile  di  questa  mostruo¬ 
sità.  Alessandrini  A.  263.  —  Nuova  maniera  di  supplire  all’ope¬ 
razione  della  pupilla  artificiale  colla  recisione  dei  muscoli  dell’oc¬ 
chio.  Baroni  P.  267.  —  Giudizio  risguardante  il  1 .°  concorso  al 
Premio  Aldini  sul  Galvanismo.  270. 
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Società  m r dico -chirurgica  m  Bologna.  —  Libri  venuti  in  dono.  pag. 
177,  178,  1  83,  1  89,  271,  370,  373.  —  Scelta  del  processo  ope¬ 
ratorio  nell’ attacco  della  seconda  alla  bocca  dell’ utero.  Reali  F. 
17 7.  --Sulla  clorosi.  Usiglio  C.  177.  —  Sulle  metastasi.  Demaria 
C.  179.  —  Mostro  umano  iper encefalico.  Calori  L.  184.  --  Sulle 
febbri  periodiche.  Belli  S.  185.  —  Sul  delirium  tremens  potato- 
rum.  Gamberini  P.  185.  —  Medaglie  di  incoraggiamento.  188. 
--  Necrologia  del  Socio  res.  prof.  Luigi  Pistorini.  C.  B.  189.  — 
Necrologia  del  Socio  corr.  Gio.  Montanari.  Rasi  D.  191.  --  Que¬ 
siti  sul  morbo  miliare.  Penolazzi  I.  193.  —  Nomine  del  Presi¬ 

dente  ,  Vice-Presidente  ecc.  271.  —  Distintivo  concesso  anche  ai 
Soci  corrispondenti.  271.  —  Nomine  di  Soci.  272.  —  Sulle  neuro¬ 
si.  272.  --  Circolare  per  la  5.a  riunione  degli  Scienziati  in  Ita¬ 
lia.  371.  —  Intorno  la  pustola  maligna.  Santopadre  F.  371.  — 
Adunanza  del  Consiglio  di  Censura  per  la  consegna  delle  Memorie 
venule  al  concorso  del  Premio  straordinario  «///’Arterite.  375.  — 
Cenno  Necrologico  del  fu  dottor  L.  Chiostri  Soc.  corr.  376.  — 
Nuovo  processo  per  ottenere  la  chiusura  delle  aperture  morbose  alla 
volta  palatina.  Spessa  A.  376.  —  Contra  cordis  et  arteriorum  dia- 
stolem  activam.  Animadversioncs  etc.  Lattanzi  B.  376. 

Accademia  medico-chirurgica  di  Ferrara.  —  Delle  Malattie  trattale 
nell’ ospedale  di  Santa  Anna  di  Ferrara  dal  l.°  novembre  184  0  al 
30  aprile  1841.  Colla  A.  pag.  47.  —  Sorgente  d’acqua  marziale 
del  ponte  sul  Volano  Bertoni  G.  4  7.  —  Intorno  lo  scorbuto.  Danni 
e  Vantaggi  del  mercurio  nella  pratica  medica,  e  Inconvenienza 
delle  lavature  e  frizioni  fatte  col  sublimato  corrosivo  in  particolare. 
Magri  A.  4  7.  —  Salubrità  degli  erbaggi.  Morelli  L.  52.  —  Sui 

u  ODO 

prodotti  indigeni  della  Provincia  Ferrarese  che  potrebbero  sostituire 
alcune  sostanze  medicinali  esotiche.  Felisi  A.  5  4.  --  Analisi  quali¬ 
tativa  di  un’acqua  marziale  scoperta  nel  Borgo  S.  Luca.  Nigrisoli 
G.  55.  —  Nuovo  fatto  comprovante  la  resistenza  vitale  contro  la 
privazione  degli  alimenti.  Fauvet  R.  55.  —  Massa  organica  consi¬ 
derata  quale  Parassita  di  un  mostro  diplo genetico .  Poletti  L.  56. 
—  Utero  unicorne  in  una  vaccina  pregnante.  60.  --  Entozoario  più 
volte  rinvenuto  nel  rumine  de’  Buoi  della  Provincia  di  Ferrara. 
Bonaceioli.  60.  —  Cenni  su  Antonio  Toselli  Nano  di  Pensale. 
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Trevisani  L.  60.  --  Malattie  dinamiche.  Buzzoni  L.  281.  --  Sulla 
Peste.  Rossi  E.  281.  —  Enorme  tumore  sotto  l  omento.  Belletti  C. 

282.  --  Uso  dello  specillo  nella  diagnosi  delle  ferite.  Malagò 
P.  P.  282.  —  Malato  acido  di  ferro  cristallizzato.  Migliazzi  E. 

283.  --  Qualità  morali  del  Medico.  Costa.  2  83.  —  Ascesso  rotto 
nell' addome.  Bononi  G.  283.  —  Veterinaria  in  Ferrara.  Bonac- 
cioli  T.  284.  —  Operazioni  di  aneurisma  —  Tenotomia  sotto¬ 
cutanea  —  Ernia  ombelicale  congenita.  Malagò  P.  P.  285.  — 
Nuoro  antagonismo  del  midollo  spinale.  Poletti  L.  285.  —  Na¬ 
tura  medicatricc.  Panneggiala  G.  2  86.  —  Riforma  e  progressi 
della  chimica  ,  e  de’  metalli  detti  eteropsidi.  Nigrisoli.  287.  — 
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del  nervo  cubitale.  Poletti  L.  2  89.  —  Adunanza  solenne  in  onore 
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P.  1’.  37  7.  --  Ernia  congenita  di  una  parte  del  fegato  nel  to¬ 
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Cura  che  ha  abbisognato.  211.  —  Mascella  superiore.  Estirpa¬ 
zione  parziale  della...  durante  il  sonno  magnetico.  212.  —  Po¬ 
lipi  del  retto.  299.  --  Strabismo.  Cura  dello...  colla  miotomia. 
213.  —  Sulla  cura  dello...  mediante  la  miotomia.  399.  —  Timpano. 
Perforazione  della  membrana  del...  400.  —  Toracentcsi.  Convenienze 
della...  214.  —  Tumore  erettile.  Uso  felice  del  vaccino  nella  cura 
di  un...  217. 
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